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RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología Social, Terapia, 
específicamente Violencia. El objetivo fundamental es determinar la influencia de 
la terapia lúdica en niños y adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar. La 
baja autoestima, las dificultades en habilidades comunicacionales e inadecuado 
autocontrol; motiva a probar que la terapia lúdica mejora significativamente estas 
debilidades.  Se explica teóricamente con el enfoque integrativo de Axiline  
basada en el juego como medio natural de expresión sentimental y resolución de 
conflictos conductuales y emocionales; tratado en dos capítulos: terapia lúdica y 
violencia intrafamiliar. Investigación correlacional cuasi experimental, con método 
científico. A un grupo de quince niños y adolescentes entre doce y diecisiete años,  
víctimas de violencia intrafamiliar se ha evaluado autoestima inicial y final, 
desenvolvimiento en la terapia lúdica, habilidades de comunicación y autocontrol; 
siendo este el problema de investigación; luego de la terapia lúdica ha mejorado 
la autoestima de forma moderada, autocontrol y habilidades de comunicación no 
significativamente. Extender el período de aplicación de la terapia lúdica mejoraría 
dichas áreas  
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DOCUMENTARY SUMMARY 
 
Degree Working on Clinical Psychology, Social Psychology, Therapy, specifically 
violence. The main objective is to determine the influence of play therapy in 
children and adolescents victims of domestic violence. Low self-esteem, difficulties 
in communication skills and inadequate self-control prove motivates play therapy 
significantly improves these weaknesses. Explained theoretically integrative 
approach Axiline from the game as natural means of expression and conflict 
resolution emotional behavioral and emotional; treated in two chapters: play 
therapy and domestic violence. Quasi-experimental correlational research with 
scientific method. A group of fifteen children and adolescents between twelve and 
seventeen, victims of domestic violence self-esteem was assessed initial and final 
development in play therapy, communication skills and self-control, being the 
research problem, after play therapy self-esteem has improved moderately, self-
control and communication skills significantly. Extending the period of application 
of play therapy improve these areas 
 
THEME CATEGORIES: 
 
PRIMARY   CLINICAL PSYCHOLOGY 
SOCIAL PSYCHOLOGY 
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DESCRIPTORS: 
DOMESTIC VIOLENCE 
ABUSED CHILDREN - THERAPY LUDICA 
TEEN ABUSED - THERAPY LUDICA 
PRESSING ME ESTEEM - TEST 
SAN JOSE MUNICIPAL BOARD FOUNDATION - CHILDHOOD HOUSE NO. 2 
 
GEOGRAPHICAL DESCRIPTORS: 
SIERRA - Pichincha - RUMIÑAHUI - ARMENIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ix 
TABLA DE CONTENIDOS 
A. PRELIMINARES 
Dedicatoria ............................................................................................................. iii 
Agradecimientos ..................................................................................................... iv 
Declaratoria de Originalidad .................................................................................... v 
Autorización de la Autoria Intelectual ..................................................................... vi 
Resumen documental............................................................................................ vii 
Documentary summary ......................................................................................... vii 
Tabla de contenidos ............................................................................................... ix 
Tabla cuadros  
Tabla de graficos 
B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
INTRODUCCIÓN ................................................................................................ 1 
OBJETIVOS ........................................................................................................ 1 
General ........................................................................................................... 1 
Específicos ...................................................................................................... 1 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ................................................................. 2 
Preguntas ........................................................................................................ 2 
MARCO REFERENCIAL ....................................................................................... 3 
CASA DE LA NIÑEZ No. 2 ................................................................................. 3 
MARCO TEÓRICO............................................................................................... 12 
CAPITULO I ......................................................................................................... 12 
1 Terapia lúdica ............................................................................................ 12 
1.1 ¿Qué es la terapia lúdica? ......................................................................... 12 
1.2 ¿Qué se puede lograr con la terapia lúdica? ............................................. 14 
1.3 ¿Cómo beneficiará la terapia lúdica (o terapia de juego) a un niño? ......... 15 
1.3.1 Problemas de salud mental .................................................................. 15 
1.3.2 Disturbios del comportamiento ............................................................. 16 
1.3.3 La terapia lúdica y asuntos académicos/sociales relativos al desarrollo.-
 ...................................................................................................................... 19 
1.4 ¿Cuánto tiempo dura la terapia lúdica o terapia de juego? ....................... 22 
1.5 ¿Cómo puede la familia participar en la terapia lúdica o terapia de juego?22 
1.6 ¿Quién practica la terapia lúdica o terapia de juego? ................................ 23 
1.7 Precauciones ............................................................................................. 23 
1.8 Funciones de la terapia del juego .............................................................. 24 
1.8.1 Biológicas ............................................................................................. 24 
1.8.2 Intrapersonales..................................................................................... 24 
1.8.3 Interpersonales..................................................................................... 24 
1.8.4 Socioculturales ..................................................................................... 25 
1.9 ¿Qué es el  juego? .................................................................................... 25 
1.10 Tipos de juegos ...................................................................................... 26 
1.10.1 Juego sensoriomotor ...................................................................... 26 
1.10.2 Juego simbólico .............................................................................. 26 
1.10.3 Juego con reglas ............................................................................. 27 
1.11 Técnicas ................................................................................................. 27 
1.11.1 Expresión corporal y movimiento .................................................... 27 
x 
 
1.11.2 Expresión plástica y narrativa ......................................................... 28 
1.11.3 Expresión sensorial ......................................................................... 28 
1.11.4 Expresión Afectiva .......................................................................... 28 
1.11.5 Descarga Y De Expresión Emocional ............................................. 29 
1.11.6 Expresión creativa .......................................................................... 29 
1.11.7 Expresión dramática ....................................................................... 30 
1.12 Principios de la aplicación del juego ...................................................... 30 
1.13 Requerimientos ...................................................................................... 31 
1.13.1 El ambiente ..................................................................................... 32 
1.13.2 Materiales ....................................................................................... 32 
1.13.3 Libertad ........................................................................................... 33 
1.13. 4 Estructura y orden ............................................................................. 34 
1.13.5. Realidad y naturaleza ........................................................................ 34 
1.13.6 Los principios que rigen al material y las actividades  son ................. 35 
1.13.7. Desarrollo de vida comunitaria .......................................................... 35 
 
CAPÍTULO II ........................................................................................................ 37 
2 Violencia intrafamiliar ................................................................................. 37 
2.1 Concepto ................................................................................................... 37 
2.2 Familia, violencia, y maltrato ..................................................................... 39 
2.2.1 La familia como sistema ..................................................................... 39 
2.2.2 Impregnación, apego y familiaridad .................................................... 39 
2.2.3 Dinámica de familias maltratadoras .................................................... 39 
2.2.4 Maltrato como expresión de crisis familiar .......................................... 39 
2.3 Tipos de violencia intrafamiliar................................................................... 40 
2.4 Tipos de maltrato ....................................................................................... 43 
2.4.1 Maltrato físico ..................................................................................... 43 
2.4.2 Maltrato Emocional. ............................................................................ 44 
2.4.3 Maltrato por negligencia ..................................................................... 44 
2.5 Otros tipos de maltratos ............................................................................. 44 
2.6 Signos para sospechar maltrato infantil ..................................................... 45 
2.6.1 En el niño/a......................................................................................... 45 
2.6.2 En la familia ........................................................................................ 45 
2.6.3 En los padres e hijos .......................................................................... 45 
2.7 Indicadores de maltrato infantil .................................................................. 45 
2.7.1 En el niño............................................................................................ 46 
2.7.2 En los padres y/o cuidadores ............................................................. 46 
2.8 Causas para que se produzca la violencia intrafamiliar ............................. 47 
2.9 Violencia agresiva v/s violencia ideológica ................................................ 48 
2.10 Consecuencias del niño maltratado ....................................................... 49 
2.10.1 Las experiencias del niño golpeado ................................................ 49 
2.10. 2 Consecuencias traumáticas .............................................................. 49 
2.11 Intervenciones ........................................................................................ 50 
2.11.1 Dinámica De La Violencia Intrafamiliar Familia: .............................. 51 
2.12 Ciclo de la violencia intrafamiliar ............................................................ 53 
2.13 Personalidad del maltratador ................................................................. 53 
 
MARCO METODOLOGICO ................................................................................. 57 
Hipótesis ........................................................................................................... 57 
Matriz de Variables ........................................................................................... 57 
xi 
 
Tipo de  Investigación ....................................................................................... 60 
Diseño de la investigación ................................................................................ 60 
Población  y Muestra ........................................................................................ 60 
Análisis de los resultados ................................................................................. 61 
 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................ 62 
Presentación (gráficos y tablas) ........................................................................ 62 
Análisis y discusión de resultados .................................................................... 69 
Comprobación de hipótesis ........................................................................... 69 
 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....................................................... 75 
Conclusiones ................................................................................................. 75 
Recomendaciones......................................................................................... 76 
 
C. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
Tangibles .......................................................................................................... 77 
Virtuales ............................................................................................................ 77 
 
ANEXOS .............................................................................................................. 79 
Anexo A. Proyecto de Investigación Aprobado ................................................. 79 
Anexo B. Metodología de los talleres................................................................ 91 
Anexo C. Fotografías ........................................................................................ 97 
Anexo D. Fichas de observación ...................................................................... 97 
Anexo E. Glosario Tecnico ............................................................................... 97 
Anexo F. Siglas ................................................................................................. 97 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE GRADO ACADEMICO 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Partiendo de una problemática que se ha vivido desde  muchos años atrás y que 
se convirtió en parte cultural de la  vida, la violencia fue catalogada como una 
forma de enseñanza, dejando huellas tanto físicas como psicológicas en las 
personas; la misma que en la actualidad se ve reflejada en parte de la sociedad 
que aun la utiliza como método disciplinario en sus hogares. 
 
Observando que los más perjudicados de estos métodos de enseñanza son los 
niños, debido a su susceptibilidad y vulnerabilidad ya que lo han normalizado e 
incluso han pasado de ser víctimas a victimarios, generando de esta manera un 
nuevo círculo de violencia, afectando  su autoestima y  su comportamiento. 
 
Existen técnicas que ayudan a romper estos ciclos y a mejorar las relaciones 
tanto familiares como sociales las mismas que son muy beneficiosas.  En el caso 
de los niños debemos enfocarnos en técnicas que los ayuden a expresar sus 
sentimientos y emociones de una manera no invasiva,  las mismas que pueden 
enfocarse en el juego, siendo este una puerta de acceso directa hacia el niño para 
conocer sus limitaciones y deseos, por su forma libre y natural esta terapia ayuda 
que los niños descubran y comprendan diversas situaciones de su mundo y 
mejore su desarrollo psicoemocional.  
 
Luego de analizar estos antecedentes nos hemos planteado lo siguiente: 
 
OBJETIVOS 
 
General 
 
Determinar cómo influye la  terapia lúdica en niños víctimas de violencia 
intrafamiliar comprendidos entre la edad de 12 a 17 años. 
 
Específicos  
 
Determinar el mejoramiento de la autoestima de niños víctimas de violencia 
intrafamiliar mediante el juego. 
 
Comprobar si la Terapia Lúdica  incrementa habilidades de comunicación en 
niños víctimas de violencia intrafamiliar. 
 
Juzgar si mediante esta terapia los niños víctimas de violencia intrafamiliar 
mejoran el autocontrol de sus acciones. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Preguntas 
 
¿Cómo mediante el juego se puede  mejorar la autoestima de niños 
víctimas de violencia intrafamiliar? 
 
¿Esta terapia incrementa habilidades de comunicación en niños víctimas 
de violencia intrafamiliar? 
 
 
¿Mediante esta terapia los niños víctimas de violencia intrafamiliar mejoran 
el autocontrol de sus acciones? 
 
Para la justificación de esta investigación se tomó en cuenta que en América 
Latina no menos de 6 millones de niños, niñas y adolescentes son objeto de 
agresiones severas  y 80 mil mueren cada año por la violencia intrafamiliar.  
 
La Violencia Intrafamiliar ha sido uno de los principales problemas que afecta a la 
sociedad ecuatoriana sin respetar edad, sexo, color o posición social; pues los 
conflictos familiares que terminan en violencia se dan tanto en las más humildes 
familias, como en las de alto rango social, pero provocando las mismas 
consecuencias ya sean físicas o psicológicas en los miembros de la familia.  
 
Sabiendo que el juego es una técnica adecuada para mejorar diferentes áreas  y 
motivar al cambio conductual de las personas, en especial de los niños, se puede 
deducir que la terapia lúdica es un abordaje estructurado basado en la teoría, que 
se construye sobre los procesos comunicativos y de aprendizaje normales de los 
niños. La misma que ofrece poderes curativos que son utilizados de diversas 
maneras.  
 
Al determinar que el juego puede ser una de las terapias más adecuadas para 
mejorar las consecuencias de la violencia intrafamiliar y de todo lo que conlleva la 
misma, se puede establecer que es posible realizar esta investigación en la Casa 
de la Niñez No. 2 del Patronato Municipal San José con los participantes que 
cumplieron las características de selección para la muestra, siendo éstos 
partícipes en la Terapia Lúdica, ya que se cuenta con el apoyo de autoridades, 
diversos recursos materiales, económicos e institucionales con el propósito de 
ayudar y mejorar el manejo del proceso terapéutico en niños víctimas de violencia 
intrafamiliar. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
CASA DE LA NIÑEZ No. 2 
 
DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN 
NOMBRE: CASA DE LA NIÑEZ 2 
LOCALIZACIÓN:  
Provincia: Pichincha 
Cantón: Quito 
Parroquia: Armenia 
Barrio: Urb. Armenia. Tercera Principal y Transversal 6B 
DEPENDENCIA: Privada. 
 
PRINCIPALES AUTORIDADES: 
Presidenta de la Fundación Patronato Municipal San José: Dra. Andrea Anina 
Director Ejecutivo de la Fundación Patronato Municipal San José: Dr. Wilson 
Flores 
Coordinador Casa de la Niñez No.2: Dr. Pablo Jiménez 
 
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL.
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL 
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ORIGEN, CREACIÓN. 
 
La Casa de la Niñez 2 (CN2) nace por la necesidad de generar una propuesta 
alternativa e integral de atención técnica y humana para niños y adolescentes 
con experiencia de vida en calle (NAs), que promoviera su desarrollo, mejorara 
su calidad de vida e impulsara diversas formas de mejora en las relaciones 
familiares, de ser posible, o autonomía, si el caso lo requiriese. 
 
Para ello la FPMSJ (Fundación Patronato Municipal San José) inicia la 
formulación de la propuesta y diversos contactos que concluirían con la 
inauguración de la Casa de la Niñez 2 el 14 de febrero del año 2007. 
 
Entre octubre de 2006 y febrero de 2007 cabe destacar algunos eventos 
importantes: 
Elaboración del documento preliminar, marco-teórico y metodología de la 
comunidad terapéutica del Proyecto CN2. 
Tramitar, recursos y necesidades para el funcionamiento de la CN2. (Servicios 
básicos.) 
Implementación del equipamiento (cocina, cuarto de maquinas, panadería, 
cuartos fríos y otros.). 
Coordinaciones con otras Instituciones para viabilizar el proyecto. (CONSEP-
COMPINA-MIES-MPS Y OTROS) 
El 10 de junio de 2006 se celebra el Contrato de Comodato entre el CONSEP y 
el Municipio Metropolitano de Quito. 
El 19 de septiembre del 2006, el señor secretario Ejecutivo del CONSEP 
procede a la suscripción del Convenio de Comodato para la ejecución del 
Proyecto impulsado por la FPMSJ, esta misma fecha, se celebra el Convenio 
de Cooperación Interinstitucional entre COORPO SEGURIDAD y la FPMSJ. 
El 22 de septiembre del 2006 se realiza el Acta Entrega-Recepción del 
inmueble en la que funcionará la CN2. 
El 20 de septiembre del 2006 se celebra el contrato con la ejecución de la obra 
(construcción de la Comunidad Terapéutica de la  CN2), entre COORPO 
SEGURIDAD y Contratista. 
El 29 de noviembre del 2006, el Director Ejecutivo de la Corporación dispone 
se amplié el contrato para incluir nuevos rubros necesarios para su 
funcionamiento. 
EI12 de enero del 2007, se realiza el Acta Entrega-Recepción de la obra física 
de la CN2, los mismos que estaban representados por COORPOSEGURIDAD, 
FPMSJ, el fiscalizador y el contratista de la obra. 
El 7 de febrero del 2007 se realiza el  Acta Entrega-Recepción de equipos y 
mueblería metálica para CN2, entre COORPO SEGURIDAD y la FPMSJ. 
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FINALIDADES. 
 
1.- Promover el Desarrollo del Niño y Adolescente. 
2.- Mejorar la Calidad de Vida del Niño y Adolescente. 
3.- Restituir los derechos de salud integral, educación y recreación. 
4.- Impulsar diversas formas de mejora en las relaciones familiares y sociales, 
con el fin de posibilitar su inclusión y autonomía. 
 
PLANIFICACIÓN ESTRATÉGICA 
 
VISIÓN:  
 
Protección social y restitución de derechos a niños y adolescentes con 
experiencia de vida en calle y consumo de drogas. Mediante una intervención 
integral con enfoque preventivo y recuperativo, facilitando la reestructuración 
de su mundo personal y relacional. 
 
A constituirnos un referente metodológico en el abordaje, intervención y 
tratamiento integral de la población infanto juvenil en proceso de vida en calle, 
abuso y dependencia de sustancias psicotrópicas, enfatizando en su inclusión y 
respeto individual. 
 
MISIÓN: 
  
La Casa de la Niñez 2 es una propuesta metodológica alternativa e integral 
creada por la Fundación Patronato Municipal San José, para promover el 
desarrollo y mejora de la calidad de vida de la población infante juvenil con 
experiencia de vida en calle. 
 
Crear un nexo de familiaridad con estos niños y adolescentes, en su ambiente, 
aprendemos de sus circunstancias y contexto, encontrando los valores de la 
calle que pueden utilizarse para provocar un cambio. 
 
Promover diversas formas de reinserción familiar, comunitaria, laboral que 
favorezcan su inclusión y autonomía 
 
OBJETIVOS:  
 
Desarrollar espacios de encuentro y vinculación progresiva y sostenida de la 
CN2 con NAs que mantienen experiencia de vida en calle con el fin último de 
lograr su integración social y autonomía. 
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Brindar medidas de protección social, intervención terapéutica y restitución los 
derechos a la salud, educación y recreación de los NAs que participan en la 
CT. 
Generar procesos de reinserción en diversos ámbitos, escolar, familiar, 
institucional, social, buscando integración y autonomía de los NAs. 
Sensibilizar a la población infanto juvenil del distrito metropolitano sobre temas 
relacionados a la problemática de los NAs de la CN2 (consumo de sustancias 
psicotrópicas, mal trato y abusos en las relaciones familiares, etc.) 
 
ESTRATEGIAS: 
 
Todos los subprocesos se fundamentan en la Teoría General de los Sistemas. 
En el trabajo de calle la formación de un sistema NAs-CN2 es el origen de un 
trabajo estructurante y transformador. 
La CT de la Cn2 es un sistema altamente estructurado, una comunidad de 
aprendizaje que representa "una familia" modelo que cumple funciones de 
socialización, educación, derechos, etc. 
En la reinserción el método pretende formar una red comunitaria de sostén que 
permita la adaptación, inserción y autonomía según el caso amerite. 
En la Prevención el método utilizado es el de la co-construcción del 
pensamiento y la formación entre la CN2 y los grupos comprometidos. 
 
PLAN DE ACCIÓN:  
 
Implementar en la comunidad terapéutica una sociedad normativa estructurante 
y modelar que incluyendo al joven en un colectivo estimula y propicia el 
crecimiento personal, con un trato cercano, afectivo y respetuoso. 
Proponer nuevos valores y conductas más estructuradas y positivas. Motivar 
una demanda personal de búsqueda de alternativas, respetando estrictamente 
la voluntariedad en este proceso. 
Trabajar con niños y adolescentes entre 8 a17 años, que viven en la calle, en 
indigencia, que mendigan o tienden a desarrollar conductas infractoras y 
consumo de sustancias psicotrópicas. 
Trabajar con sus referentes familiares y comunitarios, que en algunos casos 
constituyen la frágil red de apoyo que se puede reforzar. 
Trabajar con los diversos actores sociales y comunitarios, que en pueden 
constituirse en los espacios de reinserción de estos niños y adolescentes. 
Trabajar con instituciones que se compartan objetivos y fines. 
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AREAS DE INTERVENCION, ACTIVIDADES 
EL SUBPROCESO DE TRABAJO EN CALLE 
 
Desarrolla sus actividades en el espacio mismo donde los NAs con experiencia 
de vida en calle hacen su diario vivir, en este escenario establecemos nuestra 
primera relación con quienes enfrentan esta inhóspita condición. Este 
subproceso ofrece: 
 
Generar una relación estrecha y de confianza   entre los NAs con experiencia 
de vida en calle y la CN2 o   Desarrollar  actividades   en   el   contexto   de   
calle,   con   contenidos educativos, recreativos, formativos, estructurantes, 
terapéuticos,    que progresivamente   generen    necesidades diferentes en 
estos niños y adolescentes.  
Evaluación de posibles  alteraciones  físicas  y psicológicas, particularmente de 
problemas relacionados con el uso de sustancias psicotrópicos o   mantener   
un   censo   de   sectores   en   la   ciudad,    en    los   que recurrentemente se 
encuentran NAs viviendo en la calle o  Vincular a los NAs a la Comunidad 
terapéutica residencial de la CN2. 
 
EL SUBPROCESO DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA 
 
Se desarrolla con la modalidad de internamiento, y brinda medidas de 
protección social e intervención terapéutica en una Comunidad altamente 
estructurada en la que los NAs con experiencia de vida en calle y consumo de 
psicotrópicos, encuentran un espacio de crecimiento permanente, en el marco 
de una relación de afecto y familiaridad con el equipo técnico administrativo. La 
Comunidad terapéutica de la CN2 ofrece: 
 
Acogimiento y residencia 
Programa terapéutico individual, grupal y familiar. 
Nutrición e higiene 
Atención médica: preventiva y curativa 
Programa socio- educativo 
Programa formativo y ocupacional 
Talleres de expresión creativa 
Actividades recreativas y deportivas 
Proyectos y actividades especiales 
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SUBPROCESO DE REINSERCION 
 
Desarrollar espacios de encuentro y vinculación con la familia, en el caso de 
que esto sea posible, o la comunidad para lograr su integración social y 
autonomía: Este subproceso ofrece: 
Obtención de toda la documentación de identidad de los NAs de la CN2, 
inscripciones tardías, cedulación, documentación de escolaridad, etc. 
Escolarización de los NAs. 
Vincula los NAs de la CN2 con instituciones que permitan desarrollo y 
autonomía, siempre con una visión de estructura terapéutica. 
Procesos de intervención y terapia familiar en los casos posibles. 
Seguimiento de procesos de reinserción. 
 
EL SUBPROCESO DE TRABAJO COMUNITARIO PREVENTIVO 
 
Este subproceso ha iniciado sus actividades en el 2009 de acuerdo a lo 
planificado y como respuesta a diversas demandas de actores comunitarios 
que al contactar con la CN2  solicitan información y formación respectos a una 
serie de temas relacionados con la Casa. 
Este subproceso ofrece: 
 
Talleres para niños y adolescentes sobre las temáticas de: 
 
Uso de sustancias psicotrópicas "Si se más decido mejor" 
Relaciones en la familia "Buen trato Mal trato" 
Autoconocimiento y cuerpo "Mi cuerpo" 
 
Talleres para padres de familia sobre: 
  
Uso de alcohol y otras drogas  
 
Relaciones y comunicación en la familia 
  
Talleres para profesores: 
 
Todas las temáticas expuestas 
 
DETALLE DE LOS SERVICIOS DE DESARROLLO QUE PROMUEVE Y 
EJECUTA CON LOS USUARIOS INDIRECTOS 
Descrito en todos los subprocesos en trabajo con familias de los NAs. 
 
PRINCIPALES ACCIONES DE VÍNCULO CON LA COMUNIDAD  
Lo descrito en el subproceso de Trabajo Comunitario Preventivo. 
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PRINCIPALES ACCIONES DE COORDINACIÓN INTERINSTITUCIONAL 
 
La CN2 pertenece a la Red de prevención de explotación del trabajo infantil y 
mendicidad, además de articular diversas acciones con instituciones con las 
que comparte actividades con niños y adolescentes con experiencia de vida en 
calle. 
 
CREACIÓN DE MICRO EMPRENDIMIENTOS 
 
PROYECTO PRODUCTIVO 
 
Se han creado dos micros emprendimientos en el “avión” del parque La 
Carolina. El uno se denomina “Come rico y sano”, una iniciativa que se encarga 
de la preparación de jugos, sánduches calientes y fríos, chochos con tostado, 
ensaladas de frutas, los costos van desde los cincuenta centavos hasta un 
dólar cincuenta. 
 
TALLER PARA BICICLETAS 
 
“Bicicletiza” es un taller de auxilio mecánico para bicicletas, están listos para 
inflar llantas, arreglar cadenas y más. 
 
Estas microempresas funcionan los sábados y los domingos, desde las 09:00 
hasta las 14:00 y fueron pensadas para brindar dos servicios importantes a 
quienes visitan el parque. 
 
ANÁLISIS FODA INSTITUCIONAL 
FORTALEZAS: 
 
Cuenta con la Calificación Técnica del CONSEP para Centros de Tratamiento, 
Rehabilitación y Reinserción Social de Fármaco Dependientes, mediante 
resolución N. 009 SE CCC 2004 del 14 de mayo del 2004. 
Cuenta con apoyo de la Fundación Municipal Patronato San José-Quito. 
Institución  de protección social  que ayuda a la restitución de los derechos de 
los niños y adolescentes con experiencia en calle y consumo de drogas. 
Posee profesionales en diferentes áreas: Psiquiatría, Psicología, Terapia 
Familiar, Educadores Preventivos, Trabajo Social, Talleres de Nivelación 
Académica. 
Trabajo en conjunto del equipo multidisciplinario. 
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OPORTUNIDADES: 
 
Cuenta con un equipo profesional experimentado en trabajar con chicos en 
situación de calle y drogas. 
Convenio con diversas instituciones tanto a nivel laboral, deportivo, educativo y 
de salud 
Reinserción familiar/social, laboral, escolar. 
Trabajo en Red. 
Micro emprendimientos donde trabajan los chicos en fines de semana. 
 
DEBILIDADES: 
 
No cuenta con suficiente espacio e infraestructura para acoger a más de 35 
chicos. 
Las  oficinas de trabajo de los profesionales están en un mismo espacio. 
No cuenta con  personal  fijo en  la  preparación de alimentos. 
 
AMENAZAS: 
 
El apoyo económico del Patronato no es desembolsado a tiempo. 
Los técnicos algunas veces tienen que poner de su dinero para cualquier gasto 
que se presente. 
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MARCO TEÓRICO 
 
CAPITULO I 
 
1. Terapia lúdica 
 
1.1 ¿Qué es la terapia lúdica? 
 
Desarrollada inicialmente a finales del siglo XX, hoy en día la terapia lúdica 
incluye un gran número de métodos o  tratamiento, todos ellos aplicando los 
beneficios terapéuticos del juego. La terapia lúdica difiere del juego normal en 
el hecho de que el terapeuta ayuda al niño a tratar y resolver sus propios 
problemas. La terapia lúdica se apoya en la forma natural en que los niños  
aprenden sobre ellos mismos sobre sus relaciones con el mundo que los rodea 
(Carmichael, 2006; Landreth, 2002). 
 
La terapia lúdica o terapia de juego proviene de la escuela humanista y está 
centrada en el niño, por tanto, acepta del niño, lo que éste quiera dar durante la 
terapia. Es una forma de ayuda, de una manera no invasiva, ni agresiva que 
trabaja tanto consiente como inconscientemente.  El terapeuta debe reconocer 
los sentimientos que el niño expresa, y devolverlos para que modifiquen la 
conducta del niño, es especialmente indicada para niños quienes aún no 
pueden expresar, de una manera comúnmente entendida, sus emociones, 
sentimientos, aspectos  tanto físicos, espirituales y cognoscitivos.  
 
Las emociones, aunque se sienten de una manera más o menos universal 
deben pasar por un proceso de aprendizaje. O sea, si una persona siente una u 
otra "emoción" debe poder después de un aprendizaje encontrar la palabra 
adecuada para poder expresar lo que siente. Las emociones al ser volátiles, no 
concretas, o intocables e invisibles, es más difícil para un niño atribuirle un 
nombre comúnmente usado para sus emociones. 
 
Al igual que atribuirle un nombre estándar a una emoción o sentimiento, ellos 
también expresan sus sentimientos de manera diferente a las de los adultos. 
Por ejemplo, rara vez se verá a un niño con "depresión" como es conocida por 
parte de los adultos. Es decir, el adulto con depresión presenta síntomas de 
tristeza profunda, varias semanas seguidas, presenta lentitud en el 
pensamiento, en el movimiento, en la expresión verbal, y otros síntomas que 
son dentro de todo generalmente asociados a una depresión.  
 
En los niños pequeños la depresión, o tristeza profunda, son marcadas por un 
comportamiento irritable, mucha ira, enojos, cambios de comportamiento 
repentinos y otros síntomas que casi nada tienen en común con la depresión 
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adulta. La confusión en las emociones existe. El cómo vivirlas, sentirlas y 
describirlas cambia entre un niño y un adulto.  
 
Ante los  retos que hoy enfrenta el campo de la atención infantil, existe la 
necesidad de dar respuestas efectivas a la enorme gama de problemáticas que 
presentan la niñez. El juego es la forma natural de aprender y comunicarse del 
niño, por ello es utilizado en la evaluación y tratamiento de problemas 
emocionales. 
 
Cuando hablamos de “Terapia de juego” nos referimos a aquella técnica 
psicoterapéutica basada en la interpretación que se hace del juego del niño, 
que se encarga  de sus emociones y que constituye una oportunidad que se le 
da para que exprese sus sentimientos y problemas. 
 
 Su objetivo es ayudarlo a expresarse, elaborar y resolver sus conflictos 
emocionales,  puede ser directiva, es decir, en la cual el terapeuta asume la 
responsabilidad de guiar e interpretar, o bien, puede ser no-directiva. En esta 
última, el terapeuta deja que sea el niño el responsable e indique el camino a 
seguir. 
 
El terapeuta de juego tiene que reflejar las acciones y sentimientos del niño 
mediante la participación en el juego si se lo pide. En las primeras etapas el 
terapeuta no estructura las sesiones pero, al haber intentado ayudar el niño a 
sentirse seguro y a comprender las normas. 
 
La Asociación de la Terapia Lúdica define a la terapia de juego como “el  uso 
sistemático de un modelo teórico para establecer un  proceso interpersonal en 
el cual los terapeutas lúdicos usan los poderes terapéuticos del juego para 
ayudar, prevenir o resolver las dificultades psicosociales y lograr el crecimiento 
y desarrollo optimo.  
 
Por lo tanto decimos que siendo el juego la expresión más natural  de 
sentimientos, podemos a través de este ayudar al mejoramiento de diversas 
problemáticas  y así mismo brindar confianza y seguridad al niño, el mismo que 
después de procesos traumáticos siente miedo de expresarse y el juego nos da 
la oportunidad de comunicarnos con ellos sin enfocarnos en una terapia ya 
establecida y más formal. Con lo que logramos crear una empatía de maneras 
no invasivas y haciendo lo que más les gusta que es jugar. 
 
Por ejemplo si el juego es el idioma de los niños, a veces el juego es claro y 
directo: por ejemplo un niño con problemas médicos juega al médico para 
lograr un dominio y control, cuando proviene de un hogar violento y sus juegos 
se relacionan con batallas entre dinosaurios y súper héroes. 
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La terapia del juego se basa en el hecho de que el juego es el medio natural  
de autoexpresión del niño. Es una oportunidad que se le brinda para “jugar” sus 
sentimientos y problemas, como ciertos tipos de terapia para adultos, un 
individuo habla sus “dificultades”. (Axline, 19a. Impresión, Marzo de 2003, 
pagina, 9) 
 
1.2 ¿Qué se puede lograr con la terapia lúdica? 
 
La terapia de juego es una oportunidad vital que se ofrece al niño para que éste 
pueda expresar sus sentimientos y problemas, sus temores, dificultades,  sus  
odios, soledad, sentimientos de fracaso y desadaptación, a través del juego. 
 
El objetivo de la terapia de juego es para disminuir los problemas de conducta y 
emocionales que interfieren significativamente con el funcionamiento normal de 
un niño.  Inherente a este objetivo es mejorar la comunicación y el 
entendimiento entre el niño y sus padres. Objetivos menos obvios incluyen la 
mejora de la expresión verbal, capacidad de auto-observación, control de los 
impulsos, mejora las formas más adaptativas de hacer frente a la ansiedad y la 
frustración, y la mejora de la capacidad de confiar y relacionarse con los 
demás.  En este tipo de tratamiento, el terapeuta utiliza la comprensión del 
desarrollo cognitivo y de las diferentes etapas del desarrollo emocional, así 
como los conflictos comunes a estas etapas en el tratamiento del niño. 
 
Además la terapia del juego cumple funciones biológicas, intra e inter 
personales, y socioculturales. Dentro de las funciones biológicas, está el 
aprendizaje de habilidades básicas, la liberación del exceso de energía, la 
estimulación cenestésica. Funciones intrapersonales, como el dominio de 
situaciones, la exploración, iniciativa, comprensión de las funciones mentales, 
desarrollo cognitivo. En las funciones interpersonales encontramos, las 
habilidades sociales y la separación-individuación; socioculturalmente, se da la 
imitación de los modelos de los adultos que admiran. 
 
Cabe indicar que  un  adulto puede verbalizar sus dificultades por medio de las 
palabras, los niños se expresan y comunican libremente a través del juego, 
además promueve el crecimiento y el desarrollo Integral, tanto en lo cognitivo 
como en las interacciones con sus semejantes de manera apropiada. 
 
En la terapia lúdica se utiliza el juego como vector de las emociones de los 
niños. A través de los personajes con los que el niño juega, el es capaz de 
jugar con  las emociones también. A través del juego el niño es  capaz de vivir 
una situación "difícil" y de resolverla, o a su vez de "vivir" la situación que le 
gustaría. En resumidas cuentas el niño en la terapia de juego puede resolver 
sus situaciones "difíciles" con su propia creación. 
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Es así que los niños al ser derivados a la terapia lúdica para resolver sus 
problemas, a menudo, son debido a que  han agotado sus propios métodos de 
resolución de problemas, se comportan mal en casa, con sus amigos y en la 
escuela. La terapia lúdica les permite a los profesionales del área de salud 
mental especializados en terapia lúdica evaluar y entender el juego del niño. 
Más aún, la terapia lúdica es utilizada para ayudar al niño a lidiar con 
emociones difíciles y encontrar soluciones a sus problemas. 
 
Al enfrentar los problemas en el ambiente de la terapia lúdica, los niños 
encuentran soluciones más saludables. La terapia lúdica les permite cambiar la 
forma en la que piensan, sienten y resuelven sus preocupaciones. Incluso los 
problemas más perturbadores pueden ser confrontados en la terapia lúdica, y 
soluciones duraderas pueden ser encontradas, ensayadas, perfeccionadas y 
adaptadas a estrategias que duren la vida entera (Russ, 2004). 
 
1.3 ¿Cómo beneficiará la terapia lúdica (o terapia de juego) a un niño? 
 
La terapia lúdica es implementada como un tratamiento de elección en 
ambientes de asistencia psicológica, de desarrollo, escolares, residenciales, 
recreativos, hospitalarios y en agencias asistenciales, con pacientes de todas 
las edades (Carmichael, 2006; Reddy, Files-Hall &Schaefer, 2005). 
 
Los planes de tratamiento a través de la terapia lúdica han sido utilizados como 
intervención primaria o como terapia de apoyo para múltiples cuadros o 
problemas de salud mental  como por ejemplo en el manejo de la ira, luto y 
pérdida, divorcio y disolución familiar, crisis y traumas, como también para la 
modificación de disturbios del comportamiento tales como ansiedad, depresión, 
hiperactividad por falta de atención (ADHD), autismo o incapacidades 
previsivas del desarrollo, académicas, de desarrollo social, físicas y de 
aprendizaje, y finalmente en disturbios de la conducta. 
 
1.3.1 Problemas de salud mental 
 
Manejo de la ira.- 
El control de la ira se ha convertido en un tema cada vez más trabajado en los 
últimos años. Vemos esta falta de control en el aumento de las bravuconadas 
en las escuelas (Sandhu, 2001). Muchos niños luchan para expresar sus 
emociones de forma saludable, sin lastimar a los otros niños. La terapia lúdica 
puede ayudar a los niños a resolver su ira y encontrar maneras más apropiadas 
de expresarla, dado que esta podría llevarlos a tener comportamientos 
inaceptables  
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Luto y pérdida.- 
 
Los niños, al igual que los adultos, experimentan muchas pérdidas, tales como 
la muerte de algún ser amado o de una mascota, o la mudanza a una nueva 
ciudad con la consecuente pérdida de conexiones seguras. Los niños 
reaccionan de múltiples maneras. Los comportamientos y síntomas incluyen 
enojo, mordidas, retracción, tristeza prolongada, desaliento, notas bajas en la 
escuela y muchos otros. La terapia lúdica es una intervención que les ayuda a 
separar sus sentimientos y desarrollar adaptaciones más saludables. 
 
Divorcio y disolución familiar.- 
 
Cuando una familia se desarma, sea cual fuere la forma posterior que ésta 
adquiere los niños sienten esa pérdida profundamente.  Cuando esta pérdida 
no es reconocida, los síntomas pueden agravarse. Estos síntomas reflejan el 
grado de desarrollo del niño, y abarcan un amplio espectro. Los niños muy a 
menudo se culpan por ello. Los niños más chicos pueden creer que el 
progenitor que dejó el hogar nunca más volverá, niños de más edad pueden 
reaccionar con violencia e ira. Cualquiera que sean los sentimientos y 
comportamientos, la terapia lúdica ofrece un ambiente para que el niño explore 
sentimientos y dolores internos acumulados. 
 
Crisis y trauma.- 
  
Los niños pueden reaccionar al trauma de diversas maneras, y el impacto que 
en ellos tiene dicho trauma depende de varios factores, tales como los niveles 
de resistencia y la cultura (Gil & Drewes,2004; Ogawa, 2004). Eventos 
traumáticos pueden ser individuales del propio niño (tales como ver a un animal 
ser muerto por un automóvil), de la familia entera (la casa puede haber sido 
asaltada), o de toda la comunidad (en el caso de una inundación). Estos 
eventos, aunque sucedan todos los días, tienen un efecto devastador en los 
niños, especialmente cuando no son tratados. Los niños deben tener la 
oportunidad de interpretar y entender las cosas malas. La terapia lúdica ofrece 
esas oportunidades y refuerza la habilidad del niño para lidiar con eventos muy 
asustadores (Ogawa, 2004). 
 
1.3.2 DISTURBIOS DEL COMPORTAMIENTO 
 
Disturbios de ansiedad.- 
 
Los disturbios de ansiedad son uno de los tipos más comunes de problemas de 
salud mental en niños y adolescentes. La ansiedad puede ser mejor descrita 
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como “preocupante” o “asustadora”. Los disturbios de ansiedad generalmente 
se encuadran en una de estas categorías: 
Disturbio de ansiedad generalizado: 
  
Los síntomas del disturbio de ansiedad generalizado, que los padres y quien 
cuide del niño deben conocer, incluyen inquietud, enojo fácil o el cansarse 
fácilmente. Al niño debe serle difícil concentrarse en lo que está haciendo y 
tampoco debe estar durmiendo bien. 
 
Disturbio de ansiedad frente a una separación: 
 
Los síntomas del disturbio de ansiedad frente a una separación pueden incluir 
el colgarse de los padres para que no se vayan, hacer cosas para no tener que 
ir a la escuela o tener miedo de dormir solo en su habitación. 
 
Fobia social: 
 
 Los síntomas de la fobia social incluyen una timidez extrema, no querer hablar 
con personas fuera de su familia o no querer comer fuera de su casa. El niño  
puede pasar a tener mucho miedo de estar con personas que no conoce o en 
lugares nuevos. 
Otros dos tipos de disturbios de ansiedad son también vistos a veces en niños: 
 
Disturbio obsesivo-compulsivo (OCD): 
 
Un niño que sufre del disturbio obsesivo-compulsivo podrá querer repetir una 
cierta actividad una y otra vez, de forma innecesaria. Un ejemplo de esto es el 
lavar sus manos tantas veces que su piel acabe arrugándose. El niño puede 
realizar estas actividades para parar de pensar en cosas que le incomodan. 
 
Disturbio de estrés post-traumático (PTSD): 
 
Un niño al que le sucedió algo muy grave o asustador puede desarrollar el 
disturbio de estrés post-traumático. El niño puede soñar con lo que le sucedió, 
puede no ser capaz de dejar de pensar en ello o puede actuar lo que le pasó al 
estar jugando. Estos dos tipos de disturbios no han sido suficientemente 
estudiados en niños como para saber qué tan bien las diferentes terapias 
funcionan con ellos. Adler-Nevo&Manassis (2005) encontraron que, de 742 
estudios sobre PTSD, solo 10 trataban sobre niños. De estos 10, la terapia 
lúdica estaba entre los tratamientos utilizados. La terapia lúdica ha sido usada 
para trabajar con niños con OCD, pero no han sido informadas comparaciones 
con otros tratamientos. 
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Disturbio depresivo.- 
  
Los niños pueden entristecerse, cansarse, aburrirse o parecer que tuvieron un 
mal día de vez en cuando. Usualmente cuando el niño realiza alguna actividad, 
estos sentimientos parecen pasar en un corto período de tiempo. Sin embargo, 
cuando estos sentimientos persisten y le impiden tener un día normal, una 
depresión clínica puede ser la causa de estos cambios de ánimo. 
 
 El Centro Federal de Servicios de Salud Mental dice que la depresión está 
presente en uno de cada 33 niños. Este número significa que todas las aulas 
tienen por lo menos un niño que ha estado clínicamente deprimido. La 
depresión puede causar un bajo rendimiento escolar, aislamiento social y 
problemas de relación con sus amigos y familia. 
 
Niños con depresión pueden llegar también al suicidio. Luego de un largo 
período de tiempo con depresión clínica, el niño corre el riesgo de una nueva y 
seria depresión dentro de los siguientes cinco años. La mayoría de los niños 
con depresión se convierten en adultos depresivos. El niño puede estar 
sufriendo de una depresión seria si más de uno de los siguientes 
comportamientos duran más de dos semanas: 
 
• El niño parece triste, lloriquea o llora fácilmente. 
• El niño parece o dice que se siente desesperanzado. 
• El niño se retrae de sus amigos y de actividades de las cuales 
disfrutaba. 
• El niño no quiere hacer nada o no puede terminar ninguna tarea. 
• El niño se queja de estar cansado o no tiene la energía habitual. 
• Los hábitos de comidas y sueño del niño cambian. 
• El niño puede tornarse irritable, agitado, enojado u hostil. 
• El niño puede quejarse de dolores de cabeza o estómago. 
• El niño puede no ser capaz de concentrarse. 
• El niño puede tener sentimientos de inferioridad o sentirse culpable. 
• El niño puede tomar el rechazo o el fracaso exageradamente mal. 
• El niño puede dibujar o pintar imágenes obscuras. 
• El niño puede jugar con temas agresivos dirigidos contra si mismo o 
contra los demás. 
• El niño puede hablar o pensar sobre el suicidio, muerte u otros 
comportamientos autodestructivos. 
 
La depresión de largo plazo puede resultar en una baja auto-estima. La 
depresión es tratable, y la terapia lúdica mostró mejoras significativas en ocho 
(8) de nueve (9) estudios. En algunos casos, el médico de su hijo puede 
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prescribir una medicación junto a una terapia de apoyo. La terapia lúdica es 
una forma de terapia de apoyo que ha sido utilizada para tratar la depresión. 
 
Disturbio de hiperactividad por falta de atención (ADHD).- 
 
Problemas de atención y de los niveles de actividad son una de las principales 
razones por las cuales los niños son derivados a los servicios de salud mental. 
En un aula de clase típica, uno o dos estudiantes seguramente sufren de 
ADHD. Los varones son más proclives a este disturbio, aunque tanto niños 
como niñas pueden sufrirlo. Un niño con ADHD puede parecer que nunca 
presta atención, puede parecer que está haciendo algo sin pensar, o presentar 
ambos síntomas.  
 
Los padres y otros adultos pueden notar que estos niños pueden tener 
problemas con algunas de las siguientes cosas: seguir indicaciones, terminar 
un trabajo, perder objetos, olvidarse cosas, cometer errores por falta de 
cuidado o parecer desorganizado. Estos son problemas de atención. 
 
 Los problemas de comportamiento pueden incluir: parecer estar en constante 
movimiento, correr, trepar, hablar demasiado, no jugar tranquilo al hacerlo solo, 
interrumpir a los demás, no poder esperar su turno y entrar en el espacio de los 
otros. 
 
Autismo o disturbio de desarrollo previsivo.- 
  
La palabra “autismo” se refiere a una incapacidad del desarrollo que afecta 
significativamente la comunicación verbal y no verbal y la interacción social, 
usualmente siendo evidente antes de los tres años de edad, que afecta el 
desempeño educativo del niño. Otras características a menudo asociadas con 
el autismo son la repetición de actividades y movimientos estereotipados, 
resistencia a cambios ambientales o de las rutinas diarias y respuestas 
inusuales a experiencias sensitivas. 
 
La terapia lúdica aparece en los dos estudios realizados en esta área de 
disturbios infantiles como siendo una terapia efectiva cuando es usada junto al 
tratamiento estructurado tradicional para el autismo.  
 
1.3.3 La terapia lúdica y asuntos académicos/sociales relativos al 
desarrollo 
 
 Una amplia gama de problemas infantiles pueden ser tratados con la terapia 
lúdica. Estas áreas del desarrollo infantil no se encuadran claramente en la 
definición de disturbios, aunque son problemas asociados al desarrollo 
20 
 
humano. Específicamente, los problemas de desarrollo que pueden ser 
tratados con resultados positivos a través de la terapia lúdica son: 
 
La inadaptación social, que puede ser definida como los problemas que un niño 
tiene para entenderse con otros niños y adultos en un ambiente específico. 
Estos problemas de desarrollo generalmente aparecen en situaciones fuera del 
hogar. Doce de los 14 estudios revisados indican alguna mejoría luego de la 
aplicación de la terapia lúdica. 
 
El comportamiento escolar, que representa cómo el niño se comporta en la 
escuela. Los problemas específicos pueden ser que el niño no sea cooperativo, 
distraiga a los otros, interrumpa de forma inapropiada, no acate las 
indicaciones, no haga su trabajo y otros comportamientos poco importantes 
aunque disruptivos que le impiden aprovechar al máximo sus oportunidades 
educativas. La terapia lúdica aparece en seis (6) de ocho (8) estudios como 
responsable por la disminución de disturbios del comportamiento. 
 
La inadaptación emocional, que puede ser situacional o de largo plazo. El niño 
reacciona o expresa sus sentimientos de forma inapropiada. Algunas de las 
emociones que pueden ser particularmente difíciles para los niños en el 
ambiente social y escolar son rabia, pérdida, luto, rechazo y celos. Los nueve 
(9) estudios revisados indicaron que la terapia lúdica puede influir 
positivamente a estos niños en las áreas de lectura, pruebas de inteligencia, 
éxito académico y ajuste de la personalidad.  
 
Se cree que los resultados de las pruebas de inteligencia son influidos por el 
estado emocional del niño. Cuando el niño enfrenta dificultades emocionales, 
sean estas situacionales, como en el caso del divorcio de sus padres o de 
abuso sexual, o de largo plazo, como en el caso de muerte de alguno de los 
padres o abandono, el niño obtendrá un puntaje menor en las pruebas de 
inteligencia. La terapia lúdica ha demostrado ayudar, en seis (6) de los 10 
estudios revisados, en el aumento del resultado de las pruebas de inteligencia 
o en las calificaciones asociadas. En cuatro (4) de 10 estudios, la terapia lúdica 
no causó daños pero tampoco mostró cambios significativos en los resultados 
de las pruebas de inteligencia. 
 
Los niños mentalmente atrasados, que son aquellos que no consiguen avanzar 
al mismo ritmo que sus pares. La comparación del índice de aprendizaje de un 
niño con el de sus pares varía en forma significativa de niño a niño. Sin 
embargo, en los ocho (8) estudios revisados la terapia lúdica demostró 
mejorías para estos niños en diversas áreas. 
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Discapacidades físicas / de aprendizaje.- 
 
Estos disturbios describen a niños que pueden tener varios problemas físicos 
que pueden interferir con su vida diaria y con su progreso académico. Entre los 
estudiados se encuentran aquellos con problemas motores, virus cutáneos, 
alergias, problemas auditivos, problemas del habla y discapacidades generales 
de aprendizaje. Todos los ocho (8) estudios revisados mostraron mejorías en 
una o más áreas. 
 
Disturbios de la conducta.- 
 
Los disturbios de la conducta son mejor descriptos como aquellos en los cuales 
el niño lastima físicamente a los otros y destruye objetos. El disturbio 
desafiador opositor (ODD) puede ser el comienzo de un disturbio de la 
conducta. El ODD es diagnosticado cuando el niño ignora a una o más 
personas. 
 
Estos dos diagnósticos no aparecen al mismo tiempo. Entre los nueve (9) y los 
17 años de edad, entre un 1% y 4% de los niños pueden ser diagnosticados 
con un disturbio de la conducta. El diagnóstico es más común en niños que en 
niñas, y es más frecuente en las ciudades que en las áreas rurales. Los 
síntomas presentados por los niños con disturbios de la conducta pueden 
incluir: 
 
• El niño lastima o amenaza a los demás o a los animales. 
• El niño destruye objetos. 
• El niño miente o roba. 
• El niño no va a la escuela o desobedece normas escolares 
importantes. 
• El niño fuma tabaco, bebe alcohol o usa drogas. 
• El niño es sexualmente activo. 
 
Niños con disturbios de la conducta u ODD presentan alguno de estos 
síntomas: 
 
• El niño puede estar deprimido, tener pensamientos suicidas, intentar 
suicidarse o llegar a cometer suicidio. 
• El niño puede tener problemas académicos en la escuela. 
• El niño puede tener dificultad en relacionarse con sus pares o con 
adultos. 
• El niño puede estar desarrollando una enfermedad de transmisión 
sexual. 
• El niño puede tener dificultades con hogares adoptivos, hogares 
grupales o con su adopción. 
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• El niño puede ser más proclive a lastimarse, ser expulsado de la 
escuela o tener más problemas con la ley que otros niños. 
 
La terapia lúdica en los ocho (8) estudios que tratan los disturbios de la 
conducta, agresión y el disturbio desafiador opositor notaron una disminución 
de la agresividad y un aumento en la habilidad de expresar sentimientos de 
forma apropiada. 
 
La terapia lúdica o terapia de juego ayuda al niño a: 
 
Volverse más responsable por su comportamiento y desarrollar estrategias más 
exitosas. 
Desarrollar soluciones nuevas y creativas para sus problemas. 
Desarrollar el respeto y la aceptación de sí mismo y de los otros. 
Aprender a experimentar y expresar emociones. 
Cultivar empatía y respeto por los pensamientos y sentimientos de los demás  
Aprender nuevas capacidades sociales y relacionales con la familia. 
Desarrollar sus propias habilidades y por lo tanto una mayor seguridad con 
relación a ellas. 
 
1.3.4 ¿Quién se beneficia con la terapia lúdica o terapia de juego? 
 
A pesar de que todo el mundo puede beneficiarse con ella, la terapia lúdica es 
especialmente apropiada para niños entre 3 y 12 años de edad (Carmichael, 
2006; Gil, 1991; Landreth; 2002; Schaefer, 1993). Adolescentes y adultos 
también se han beneficiado con técnicas lúdicas y procesos recreativos. 
 
1.4 ¿Cuánto tiempo dura la terapia lúdica o terapia de juego? 
 
Cada sesión de terapia lúdica tiene una duración variable de entre 30 y 50 
minutos. Las sesiones tienen generalmente una frecuencia semanal. Las 
investigaciones sugieren que son necesarias un promedio de 20 sesiones para 
resolver los problemas de un niño derivado a dicho tratamiento. Claro que 
algunos niños pueden mejorar mucho más rápido, mientras que la resolución 
de problemas más serios puede llevar más tiempo (Carmichael, 2006). 
 
1.5 ¿Cómo puede la familia participar en la terapia lúdica o terapia de 
juego? 
 
Las familias juegan un papel importante en los procesos de curación de los 
niños. La interacción entre los problemas de los niños y sus familias siempre es 
compleja. Algunas veces los niños desarrollan problemas como una forma de 
indicar que algo anda mal dentro de la familia. Otras veces la familia entera es 
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afectada debido a lo disruptivo de los problemas del niño. En todos los casos, 
niños y familia se curan más rápido cuando trabajan juntos. 
 
El terapeuta lúdico tomará algunas decisiones sobre cómo y cuándo incorporar 
a alguno o a todos los miembros de la familia. 
 
El terapeuta querrá comunicarse regularmente con quien cuida del niño para 
desarrollar un plan para resolver los problemas a medida que éstos vayan 
siendo identificados, como así también para monitorear el progreso del 
tratamiento. Otras opciones pueden incluir la participación de los padres o 
tutores, directamente en el tratamiento, lo que es llamado de terapia lúdica filial, 
y la familia entera, en una terapia lúdica familiar.  
 
Cualquiera sea el grado de participación que los miembros de la familia elijan, 
ésta es una parte esencial en la curación del niño. 
 
1.6 ¿Quién practica la terapia lúdica o terapia de juego? 
 
La práctica de la terapia lúdica requiere una educación especializada extensiva, 
entrenamiento y experiencia. Un terapeuta lúdico es un profesional licenciado 
(o certificado) del área de la salud mental, con una Maestría o Doctorado en 
algún campo de la salud mental y con una considerable experiencia clínica 
general y de supervisión.   
 
Con un entrenamiento avanzado y especializado, y siempre bajo supervisión, 
los profesionales del área de la salud mental pueden también obtener el título 
de Terapeuta Lúdico RegistradoTM (RPT) o Terapeuta-Supervisor Lúdico 
RegistradoTM (RPT-S), otorgado por la Asociación para la Terapia Lúdica 
(APT). 
 
1.7 Precauciones 
 
La terapia del juego se ocupa de cuestiones psicológicas y no se utiliza para 
aliviar los problemas médicos o biológicos.  Los niños que están 
experimentando problemas físicos deben consultar a un médico para una 
evaluación médica para aclarar la naturaleza del problema y, en su caso, recibir 
el tratamiento médico adecuado.  Del mismo modo, los niños que experimentan 
dificultades académicas deben recibir una evaluación psicológica 
neuropsicológicos o en profundidad a fin de aclarar la presencia de una 
discapacidad de aprendizaje con base biológica.  En ambos casos, los 
problemas psicológicos pueden estar presentes, además de problemas 
médicos y discapacidades de aprendizaje, pero no puede ser el problema 
principal y no sería suficiente para tratar sólo los problemas psicológicos.  Por 
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otra parte, las evaluaciones pueden mostrar que las causas médicas o 
biológicas, no son evidentes, y esto sería información importante para los 
padres y el terapeuta a conocer. 
 
1.8 Funciones de la terapia del juego 
 
1.8.1 Biológicas              
C. Aprender habilidades y funciones básicas  
D. Relajarse, liberar y descargar energía excesiva  
E. Estimulación, ejercicios 
1.8.2 Intrapersonales   
Autonomía 
Flexibilidad 
Optimismo 
Dominio de situaciones  
Exploración  
Iniciativa  
Desarrollo cognitivo  
Satisfacción de simbolismos y deseos  
Autocontrol de impulsos 
Autoconocimiento individual 
Auto realización 
1.8.3 Interpersonales  
Desarrollo de habilidades sociales  
Asertividad 
Empatía 
Solución de problemas 
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Comunicación  
1.8.4 Socioculturales   
Imitación de papeles deseados  
El juego de expresión dramática  
Improvisación 
Expresión de sentimientos 
1.9 ¿Qué es el  juego? 
 
Jugar es tan importante para la salud y felicidad humanas como el amor y el 
trabajo, algunos de los mayores pensadores, entre ellos Aristóteles y Platón, ya 
reflexionaron sobre por qué el jugar es algo tan fundamental en nuestras vidas; 
jugar es una actividad divertida y agradable, que eleva nuestros espíritus e 
ilumina nuestra visión de vida. Expande nuestras habilidades para 
comunicarnos, aprender, madurar y ser productivos, el jugar alivia el estrés y el 
aburrimiento, nos conecta con los demás en una forma positiva, estimula el 
pensamiento productivo y la búsqueda, regula nuestras emociones y alimenta 
nuestro ego , además, el jugar nos permite practicar habilidades y roles 
necesarios para sobrevivir. 
El aprendizaje y el desarrollo son fomentados mejor a través del juego (Russ, 
2004). 
 
El juego es una actividad que se utiliza para la diversión y el disfrute de los 
participantes, en muchas ocasiones, incluso como herramienta educativa. Los 
juegos normalmente se diferencian del trabajo y del arte, pero en muchos 
casos estos no tienen una diferenciación demasiado clara. 
Normalmente requieren de uso mental o físico, y a menudo ambos. Muchos de 
los juegos ayudan a desarrollar determinadas habilidades o destrezas y sirven 
para desempeñar una serie de ejercicios que tienen un rol de tipo educacional, 
psicológico o de simulación. 
 
Basándonos en el rol psicológico, jugar es una de las actividades 
fundamentales en el desarrollo de los niños. El niño es niño porque juega, su 
naturaleza lúdica es inherente a su interés de crecer y desarrollarse, 
empleándola para la autoexpresión, descarga, exploración y el aprendizaje. 
 
Mediante la actividad lúdica el infante construye, destruye y reconstruye su 
realidad, elabora conceptos y significados, socializa, desarrolla habilidades y 
aprende a descubrir sus limitaciones, inventa y se ajusta a reglas. 
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El juego le permite al niño elaborar lo que vive, bien sea recreando o 
representando situaciones placenteras o desagradables, llevando a la acción 
por medio de su fantasía e imaginación lo que siente, le preocupa, alegra, 
incomoda, perturba, anhela y necesita. Es la manera más natural y espontánea 
que el niño emplea para relacionarse y comunicarse, es su lenguaje más 
efectivo. Jugando se integra a la cultura donde crece y configura su identidad y 
personalidad. 
 
Un adulto puede conocer a un niño o niña si lo observa jugar, y puede 
acercarse y comunicarse de manera más fácil si se involucra en sus juegos o lo 
invita a jugar, en vez de intentar emplear sólo conversaciones sin ninguna 
acción que los integre y ponga en contacto. 
 
Para el niño jugar es algo serio, importante. La mayoría de los adultos no 
entiende esto, y suelen transgredir e irrespetar los momentos de juego del niño, 
bien sea porque le dice cómo debe hacerlo, cómo debe tratar lo juguetes, 
porque se involucra sin su consentimiento, se burla de su fantasía o lo saca del 
momento de juego sin previo aviso. 
 
Por todo ello, el juego es empleado por terapeutas como un modo de terapia en 
donde se dispone un espacio para que el niño a través de sus juegos libere y 
descargue lo que le afecta, se conozca a sí mismo y aprenda a resolver sus 
conflictos. 
 
1.10 Tipos de juegos 
 
De acuerdo con las etapas de desarrollo propuestas por Piaget (1975), el juego 
se puede clasificar: juego motor, juego simbólico y juego con reglas. 
 
1.10.1 Juego sensoriomotor 
 
Hace referencia al  primer año de vida del niño, implica actividades y 
experiencias sensoriales motrices y ausencia de representaciones simbólicas y 
argumentales. Es la etapa en la que el  niño pequeño ejercita mecanismos 
funciones que desarrollan su inteligencia. 
 
1.10.2 Juego simbólico 
 
Se hace presente entre los 2 o 3 años y se manifiesta hasta los 5 o 6, en este 
periodo de tiempo el niño aprende a utilizar juguetes para representar sus 
vivencias, superar conflictos y asimilar experiencias cotidianas. Este tipo de 
juego implica la presentación de un objeto, evento o situación ausente puesto 
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que es la comparación entre un elemento dado y un elemento imaginado y su 
representación ficticia. 
 
 
1.10.3 Juego con reglas 
 
Aparece a partir de los 7 años permiten al niño conocer las reglas, los limites y 
las prohibiciones  del juego, obligándolo a que respete y aprenda la importancia 
de su funcionamiento dentro del mundo exterior. En este tipo de juego el niño 
aprende a cooperar con otros, a planificar sus acciones y sufrir las 
consecuencias cuando no cumple una regla.  
 
 (Juego y Resolución de Conflictos, Lic. Ana lucia Paturucu, Universidad 
Autónoma de Barcelona, Barcelona 2002) 
 
 Partiendo de esta clasificación podemos generar técnicas o métodos para el 
trabajo en terapia lúdica, para así lograr que el niño pueda controlar y expresar 
sus emociones, desarrollar su área afectiva, cognitiva, física y social. Todo esto 
con la guía de un  terapeuta de juego, quién le ofrece al niño una relación de 
cordialidad, afecto, seguridad y libertad para expresar sus ideas y jugar 
libremente. 
 
1.11 Técnicas 
 
1.11.1 Expresión corporal y movimiento 
 
La experiencia corporal es muy importante  para el desarrollo de sí mismo,  
explorando desde el movimiento del cuerpo, desarrollando la  motricidad 
gruesa y motricidad fina, sonidos, sabores, olores e imágenes, poniendo a 
prueba nuestra resistencia y elasticidad, aprendiendo el valor de compartir y 
ser solidarios. 
 
El cuerpo es el primer agente de aprendizaje y expresión, el mismo que al ser 
dañado o maltratado de alguna forma generan  confusión,  miedo y ansiedad y 
hace que se evite el contacto físico o se  descargue inapropiadamente las 
emociones en actos de  violencia.  
 
Muchos niños necesitan del juego corporal y de movimiento para poder 
reconstruir una relación confiable y sana con su propio cuerpo y reconocer sus 
fronteras y las de otros. Por lo cual los juegos donde se genere movimiento 
como la danza, el juego con espadas, lucha e imitación son de gran 
importancia y ayuda para resolver los distintos problemas de los niños. 
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1.11.2 Expresión plástica y narrativa 
 
Los niños que han experimentado vivencias dolorosas las integran a su historia 
personal construyendo significados acerca de la vida, y plasmando su historia 
con sus acciones y actitudes y su relación frente a las demás personas.  Estos 
significados pueden ser emocionalmente debilitadores y llenos de culpa y 
miedo.  
 
Mediante la  terapia de juego se  tiene la oportunidad de contrastar y 
reestructurar estos significados que ha dado a su historia personal, ya que la 
forma en que cuenta  su experiencia, puede guiar el camino que tendrá en su 
auto concepto y en la resolución de sus conflictos. 
 
Los niños son  inventores, tienen tantos deseos de conocer el mundo, pero 
también de re-inventarlo, de descubrir sus leyes y utilizarlas para sus propias 
creaciones y experimentar siendo pintores, escultores, artistas para hacer con 
sus manos su propia obra de arte.  
 
1.11.3 Expresión sensorial 
 
El niño a través de la expresión sensorial logra  experimenten actividades 
con las cuales se siente valorado, reconocido y aceptado. Logra establecer 
contacto con su entorno a través de sus sentidos. El niño tiene la  capacidad 
para darse cuenta de lo que sucede dentro y fuera  de él. 
 
Es  necesario potenciar un entorno rico en estímulos adecuados buscando  
funciones que le permitan al niño estar en contacto consigo mismo y a 
aprender a confiar y usar su cuerpo y sensaciones para obtener un contacto 
más funcional con lo que le rodea. 
 
El juego sensorial creativo utiliza materiales como arena, agua, arcilla, pintura 
de manos, que facilitan que el niño pueda conocer, explorar a través de sus 
sentidos y  sensaciones para desarrollar condiciones de autoconocimiento y 
auto aceptación. 
 
1.11.4 Expresión afectiva  
 
Dentro de terapia de juego el niño puede expresar sus emociones, sentimientos 
con libertad, esto facilita a los niños que han sufrido pérdidas o carencias 
afectivas, niños con problemas de vínculo, apego y comunicación.  
 
Es importante  el afecto como un elemento sanador, donde puedan  
encontrarse y sentirse como seres importantes, La imagen que se debe 
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manejar con los  niños deberá ser siempre  positiva y de confianza para así 
generar un cambio y una empatía con los niños, la terapia de juego ayuda al 
niño a restaurar su capacidad de dar y recibir afecto.  
 
1.11.5 Descarga y de expresión emocional 
 
Durante la terapia de juego los residuos de miedo, vergüenza y culpa que 
interfieren con un pensamiento claro y positivo necesitan ser enfrentados y 
externalizados. Lo mismo decimos acerca del enfado y la ira que el niño 
necesita expresar de una forma adecuada y dentro de un ambiente seguro. 
 
Ayudar al niño a descargar emocionalmente a través del juego es uno de los 
pilares del proceso terapéutico. Un terapeuta de juego está preparado para 
promover, dirigir y contener este tipo, ayudando al niño no solo en el aspecto 
emocional sino también el  aspecto cognitivo para que el pueda entender el 
contenido de sus emociones y adquiera un control adecuado en su expresión. 
 
La descarga emocional en un mecanismo interno natural que tiene una función 
positiva para cualquier persona y en especial para el niño en la prevención de 
futuras patologías médicas o psicológicas y en la promoción de su salud mental 
ya que coadyuva a la recuperación de las heridas emocionales. 
 
Se utilizan muchos materiales y actividades para que el niño suelte los 
sentimientos reprimidos, estos materiales incluyen entre otros el juego con 
barro, la bolsa de boxear, los tubos de espuma, el tablero de dardos y los 
mazos de plástico suave. 
 
1.11.6 Expresión creativa  
 
En la terapia de juego al niño se le ofrecen una gama actividades donde puede 
explorar nuevas posibilidades y crear nuevas conexiones entre ideas, 
experiencias, relaciones y nuevas direcciones en su mundo. 
 
Aprende que puede transformar emociones y encuadrar  lo que piensa acerca 
de sus vivencias. De esta forma puede transformar su entendimiento 
generando un pensamiento crítico al revisar, reinventar y generar nuevos 
significados. 
 
Simplemente el estar atentos al juego espontáneo y creativo del niño es 
beneficioso ya que promueve una sensación de seguridad y da anuencia a la 
experimentación y a arriesgarse a entrar en territorios desconocidos. Cuando el 
terapeuta se entona con las ideas del niño le puede ayudar a llevarlas hacia 
adelante. Compartiendo y sosteniendo las ideas del niño, el adulto permanece 
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en contacto con interés y entendimiento sirviendo de apoyo al desarrollo de 
nuevas ideas y nuevas habilidades. 
 
La terapia de juego le da a cada niño la posibilidad de un espacio y un tiempo 
de explorar y desarrollar sus iniciativas, de entender lo que hace y lo que desea 
lograr. El terapeuta construye sobre las ideas del niño y le ayuda a ver nuevas 
posibilidades en su juego. 
 
1.11.7 Expresión dramática 
 
El juego de expresión dramática le invita al niño a jugar con roles a través de la 
improvisación. El niño usa máscaras y elabora su utilería. 
 
El terapeuta ayuda al niño a distinguir lo que pertenece a la imaginación y al 
drama de la historia, de lo que pertenece a la realidad de sus experiencias. 
Todo es posible en el juego y este le permite al niño hacer lo que en su realidad 
no sería permisible o posible. Ambos, niño y terapeuta sienten dolor al 
pretender el dolor, sienten temor al jugar el miedo, sienten tristeza al pretender 
la tristeza, sienten la alegría al bailar, es así como al personificar en el juego, 
niño y terapeuta se convierten en la persona que actúan. Este juego genera 
una autoexpresión espontanea maravillosa. 
 
Al tener la oportunidad de jugar roles, el niño puede tomar simbólicamente 
distancia de lo que lo amenaza y paradójicamente contactar su propia 
experiencia. La paradoja está en el poder acercarse tomando distancia, al 
permanecer en el caos y permitir que emerja la coherencia del sentido. 
 
En la terapia se usa el juego de roles con los sentimientos, se crean personajes 
de animales con quién interactuar, se usan las historias para interactuar juntos, 
se usa el baúl de disfraces para permitir que surja la historia, se usan las 
máscaras como principio de la historia, se utiliza la cámara de video para filmar 
la representación y luego revisarla junto al niño en el juego proyectivo. 
(Virginia m. Axline,terapia de juego,editorial dianamexic- la. Edición, julio de 
1975 ,19a. Impresión, marzo de 2003) 
(Asociación  Española de Terapia del Juego, derechos reservados 2007) 
 
1.12 Principios de la aplicación del juego 
 
El juego como tal, ha sido empleado en distintos campos del desarrollo 
humano, así por ejemplo dentro de la educación, el valor del juego es de suma 
importancia para la psicomotricidad, en el aprendizaje de conceptos y en el 
entrenamiento de habilidades básicas. 
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Una de las aplicaciones básicas del juego es la recreación y socialización, esto 
puede apreciar cuando los niños juegan en el parque con otros las madres 
comparan el desarrollo de sus hijos, comparten sus experiencias, estimulan la 
forma de pequeños grupos y los juegos de cooperación  
 
Otro espacio creado con esta finalidad son las ludotecas infantiles, que son 
instituciones recreativo- culturales que tienen como primera misión desarrollar 
la personalidad del niño a través del juego, para ello cuenta los materiales 
necesarios y se podrían organizar grupos habituales de juego. 
 
Las ludotecas infantiles en muchos lugares son uno más de los servicios del 
ayuntamiento, generalmente son espacios cerrados en los que el niño puede 
jugar y los padres pueden recibir orientación sobre el tipo de juegos que mejor 
se acomodaban  a la edad de su hijo. Sin embargo a veces son los que no le 
dan la importancia suficiente y desconocen las ventajas de potenciar el juego 
con los hijos. 
 
Dentro de la psicología clínica el juego ha tenido dos utilidades básicas, la del 
diagnostico y la del tratamiento. Como diagnostico se utilizo especialmente en 
las escalas de desarrollo que sirven para determinar el nivel evolutivo del niño 
(BrunetLezine 1980, Mc Carthy 1972, bayley 1980) 
 
En el área de tratamiento, es donde el juego ha tenido su mayor utilización ya 
que cada escuela psicológica ha desarrollado su propia técnica para el 
tratamiento de niños, el psicoanálisis, la escuela cognitiva-conductual y 
procedimientos especiales para el trabajo con niños. 
 
Otra aplicación del juego es la de crear un espacio de aprendizaje tanto para 
padres como para psicólogos. 
 
(El juego y la resolución de conflictos, Ana lucia Pacurucu, Universidad 
Autónoma de Barcelona, 2002). 
 
1.13 Requerimientos 
 
Para el mejor desempeño de la Terapia Lúdica es indispensable contar con el 
espacio adecuado y con los materiales y juguetes especiales para lograr con 
éxito la aplicación de la terapia, los mismos que se detallan a continuación: 
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1.13.1 El ambiente 
 
Es el lugar donde el niño  se va a desenvolver, donde va a acoplarse y hacer 
suyo el espacio,  aquello que va  llenando las necesidades naturales del niño y  
posibilita su desarrollo humano. 
 
Una habitación separada y amoblada para el cuarto de juegos. La habitación 
debe ser adaptada contra ruidos, si eso es posible. Se debe disponer de agua,  
los pisos deberán ser de fácil limpieza y que resista la arcilla, la pintura el agua 
y el constante golpeteo. 
 
El ambiente debe ser cuidadosamente preparado, siendo enriquecido 
constantemente, con suficientes estímulos y actividades para el niño. Por lo 
cual los colores deben ser brillantes y alegres, pero colocados de forma 
armónica y adecuada.   
 
Es fundamental que exista en el ambiente de los niños belleza y una atmósfera 
que provoque una respuesta positiva y espontánea hacia la actividad y la vida. 
Debemos crear desde la decoración de un ambiente relajante, lleno de afecto y 
que invite al empoderamiento del lugar. 
 
El niño debe tener la oportunidad de interiorizar los límites de la naturaleza y de 
la realidad a fin de que pueda liberarse de sus fantasías e ilusiones, 
incorporando relaciones saludables con los otros y los materiales.  De esta 
forma el podrá desarrollar la autodisciplina y seguridad para explorar su mundo 
interior, al igual que el mundo exterior. 
 
1.13.2 Materiales 
 
Para que los materiales cumplan con su propósito, deben corresponder a la 
necesidad internas del niño. Además deben permitir la experimentación 
autónoma del niño,  el material debe ser suficiente pero no excesivo, 
favoreciendo un orden  psicológico, la sobreabundancia debilita y retarda el 
progreso. 
 
Todos los materiales de juego están a la vista y el niño puede escoger su 
propio medio para expresarse, que cuando el terapeuta coloca determinados 
materiales seleccionados en la mesa ante el niño debe seleccionar entre todos 
los sonidos del ambiente aquellos que le permiten hablar y comunicarse. 
 
Aun cuando es deseable disponer de una habitación separada y amueblada 
para el cuarto de juegos, esto no es absolutamente necesario. Algunas de las 
sesiones de terapia descritas en este libro se llevaron a cabo en un cuarto 
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especialmente equipado  para la terapia de juego; otras en pequeños espacios 
de salones de clase; algunas más en sitios no ocupados de guarderías, en los 
que el terapeuta trae los materiales de juego en un veliz para cada sesión. 
 
Si se dispone de dinero y espacio para amueblar una habitación especial para 
la terapia de juego, se ofrecen las siguientes sugerencias. La habitación debe 
ser adaptada contra ruidos, si eso es posible. Se debe disponer de un 
fregadero con agua caliente y fría, en la 
 
Habitación. Las ventanas deberán estar resguardadas por enrejados o cortinas. 
Las paredes y pisos deberán ser protegidos con un material de fácil limpieza y 
que resista la arcilla, la pintura el agua y el constante golpeteo. 
 
 Si la habitación puede ser acondicionada para realizar grabaciones y equipada 
con una pantalla de vista unilateral, para que las observaciones puedan 
realizarse sin que el niño se dé cuenta de la presencia del observador, cuanto 
mejor, pero este equipo solamente deberá utilizarse para el incremento de la 
investigación y como auxiliar en el aprendizaje de los terapeutas estudiantes. 
 
1.13.3 Libertad 
 
Es fundamental tomar en cuenta que únicamente en un ambiente de libertad 
puede manifestar el niño su “propio ser”. 
 
El niño tiene un ordenador interior para su desarrollo.  Esta guía le orienta 
hacia su independencia; por ejemplo gracias a su ordenador interno puede el 
niño seleccionar entre todos los sonidos del ambiente aquellos que le permiten 
hablar y comunicarse como ser humano. 
 
Un ambiente con libertar permite el desarrollo de la “autodisciplina” mediante el 
trabajo constructivo. 
Para que exista libertad el niño debe desarrollar una comprensión clara de lo 
que es bueno y malo; para ello deben existir límites firmes contra las acciones 
destructivas y anti-sociales.  La libertad del niño tiene como límite el interés 
colectivo. 
 
Por eso debe establecerse claramente que solo los actos destructivos e inútiles 
deben ser limitados; por eso los niños tienen la libertad de moverse a voluntad 
por toda la Ludoteca.   
 
A quien se deja en libertad para ejercitar sus actividades, debe encontrar en su 
ambiente una organización y elementos que respondan a sus necesidades 
interiores. Para ello es necesario conocer los ejercicios y actividades 
significativas para cada edad. 
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Para no interferir con la libertad de selección del niño, no deben existir 
actividades inducidas artificialmente, ni premios o castigos.  Debe también 
permitirse que, en lo posible, resuelvan sus problemas y relaciones sociales de 
forma autónoma. 
 
En un ambiente de libertad el niño tiene la oportunidad singular de reflexionar 
sobre sus propias acciones, para determinar las consecuencia de las misma, 
para probarse a sí mismo frente a los límites de la realidad, para aprender y 
conocer aquello que le proporciona un sentido de auto realización o de vacío, 
para descubrir sus capacidades y limitaciones, aflorando además relaciones de 
ayuda e integración saludable con los otros. 
 
1.13. 4 Estructura y orden 
 
El orden exterior favorecerá naturalmente el orden mental y procesos de 
maduración de la inteligencia de forma natural. 
 
El orden en la ambiente permite desarrollar confianza e interactuar de forma 
positiva con los materiales; por ejemplo si se donde encuentro el material que 
voy a utilizar, puedo decidir qué voy a usar, por cuanto tiempo y de que 
manera. 
 
Orden significa que al niño se le asegura la posibilidad de un ciclo completo de 
actividad cuando utiliza los materiales. El deberá encontrar todo lo necesario 
para realizar el ejercicio que ha seleccionado; además no debe ser 
interrumpido. 
 
Al finalizar la tarea el niño deberá retornar el material a su lugar y en las 
mismas condiciones que lo encontró.  
 
El mediador debe tener la flexibilidad necesaria para mantener el orden 
necesario en el ambiente sin crear tensión ni inmovilidad; para ello se debe 
tener en cuenta que el propósito de cualquier estructura, no es satisfacer las 
necesidades rígidas del adulto, sino para ayudar a los niños en el desarrollo de 
su inteligencia y de su confianza en el ambiente. 
 
1.13.5. Realidad y naturaleza 
 
El niño debe tener la oportunidad de interiorizar los límites de la naturaleza y de 
la realidad a fin de que pueda liberarse de sus fantasías e ilusiones, 
incorporando relaciones saludables con los otros y los materiales.  De esta 
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forma el podrá desarrollar la autodisciplina y seguridad para explorar su mundo 
interior, al igual que el mundo exterior. 
 
Por lo tanto los materiales deben establecer un estrecho contacto con la 
realidad.  Los materiales utilizados deben por ello ser auténticos y naturales; 
por ejemplo la vajilla a utilizarse al ser de cerámica o vidrio le enseña al niño la 
manera adecuada de desenvolverse en un ambiente natural. 
 
Igualmente debe existir un solo ejemplar de cada material en uso.  De este 
modo el niño aprende a esperar su turno, a compartir, a tomar decisiones.  De 
este modo el niño aprende a respetar el trabajo de los otros y con los otros.  
Esto poco a poco le confronta con su experiencia diaria. 
 
Además es importante un contacto inicial con la naturaleza mediante el cuidado 
de plantas y animales; por la característica de la Ludoteca nos limitaremos a 
las plantas; juntamente con experiencias que se dan en la naturaleza por medio 
de actividades de experimentación en la Casa de la Tortuga; donde 
comprenderá el orden que se manifiesta en la naturaleza, y sus efectos en 
leyes de óptica, de física, etc. 
 
1.13.6 Los principios que rigen al material y las actividades  son 
 
Deben tener significado para el niño. 
Deben ir de lo simple a lo complejo y de forma progresiva. 
Deben propiciar el desarrollo de auto-confianza e iniciativa. 
Deben favorecer la actividad autónoma. 
 
Las Reglas Básicas para el uso del material son: 
 
Deben ser manejados con mucho cuidado y solamente cuando su uso ha sido 
comprendido. 
Cuando un niño va a realizar una actividad, lleva todos los materiales 
necesarios y los utilizará en el lugar designado para ello. 
El niño tiene derecho a no ser interrumpido. 
Cuando el niño no comprende sobre el uso del material o una actividad, debe 
ser orientado de forma individual. 
 
 
1.13.7. Desarrollo de vida comunitaria 
 
En el ambiente es fundamental las relaciones que se establecen, por ello este 
principio se llama de Vida Comunitaria, ya que se debe favorecer la creación 
espontánea de una comunidad de niños y adultos; esto se lo logra mediante: 
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El sentido de propiedad y responsabilidad que los niños desarrollan en relación 
al ambiente; esto se consigue cuando el ambiente está organizado en función 
de sus necesidades físicas, intelectuales y emocionales.  Además cuando 
participan activamente en el orden y el cuidado del ambiente. 
 
La responsabilidad que los niños empiezan a sentir el uno por el otro, cuando 
se permite que los niños solucionen sus propios conflictos, acompañados 
siempre de un ambiente positivo y lleno de afecto. 
 
La integración y contacto de niños de diferentes edades propicia naturalmente 
la cooperación mutua y el inter-aprendizaje. 
 
La existencia de reglas y límites claros, conocidos por todos y consensuados 
es fundamental para el aprendizaje social sano. 
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CAPÍTULO II 
 
2. Violencia intrafamiliar 
 
2.1 Concepto 
 
La violencia Intrafamiliar, es  violencia que tiene lugar dentro de la familia, ya 
sea que el agresor comparta o haya compartida el mismo domicilio, y que 
comprende, entre otros, violación, maltrato físico, psicológico y abuso 
sexual. Se considera que existe violencia intrafamiliar en un hogar, si hay una 
actitud violenta repetitiva, no por un solo hecho aislado. 
 
Todo maltrato que afecte la vida o la integridad física o síquica de quien tenga 
o haya tenido la calidad de cónyuge del ofensor o una relación de convivencia 
con él; o sea, pariente por consanguinidad o por afinidad en toda la línea recta 
o en la colateral hasta el tercer grado inclusive del ofensor, su cónyuge o su 
actual conviviente, o bien, cuando esta conducta ocurre entre los padres de un 
hijo común, o sobre un menor de edad, adulto mayor o discapacitado que se 
encuentre bajo el cuidado o dependencia de cualquiera de los integrantes del 
grupo familiar. 
 
Un comportamiento deliberado, que resulta o puede resultar, en daños físicos o 
psicológicos a otros seres humanos, y se asocia aunque no necesariamente 
con la agresión, ya que puede ser psicológica o emocional, a través de 
amenazas u ofensas. 
 
La violencia es considerada un crimen, y algunas formas de ésta son 
sancionadas, ya que por la ley, o por las normas que se establecen en el 
sistema social donde ocurren. 
 
La familia es un organismo viviente, que modifica constantemente su estructura 
a fin de acoplarse a otros sistemas; esto implica que existe plasticidad 
estructural y posibilidad de dialogar con los componentes de su medio. Por lo 
tanto, una familia que no logra la adaptación a los cambios sufre 
perturbaciones destructivas, pudiendo derivar en maltrato a los niños.  
 
Los tipos de actos considerados como parte de la violencia intrafamiliar son 
golpes o incidentes graves, insultos, manejo económico, amenazas, chantajes, 
control de actividades, abuso sexual, aislamiento, prohibición de trabajar fuera 
de casa, abandono afectivo, humillación y no respeto de opiniones.  
 
Todos estos tipos de maltratos se pueden clasificar en físicos, si se atenta 
contra el cuerpo de la otra persona; sicológicos, si existe el intento de causar 
miedo, la intimidación o cualquier tipo de insulto, descalificación o intento de 
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control; sexuales, si hay un acto sexual impuesto o en contra de la voluntad de 
la víctima; y económicos, si no se cubren las necesidades básicas de la 
persona. 
 
Se ha definido que una familia o pareja (con menos de 5 años de convivencia) 
que ha vivido más de tres agresiones en la historia de la relación puede estar 
viviendo violencia intrafamiliar. Lo fundamental para saber si se trata de un 
caso de violencia intrafamiliar o no, es descubrir si la pareja o familia usa la 
violencia como mecanismo para enfrentar y resolver las diferencias de opinión. 
Un ejemplo general de violencia es el caso de una familia en que cada vez que 
hay dos personas que tienen diferencias de opinión, uno le grita o pega al otro 
para lograr que "le haga caso" (sea niño, adulto o adulto mayor, el que resulte 
agredido). 
 
Existen diferentes tipos de violencia, entre los que se encuentran: 
Abandono: se debe a diferentes formas de negligencia infantil, que se 
producen en familias donde los padres presentan incapacidad de brindar a los 
niños los cuidados necesarios para asegurar un desarrollo sano y feliz. 
 
Estas negligencias pueden presentarse de forma física, con niños hambrientos, 
sucios y mal vestidos; donde sus padres les dejan solos durante largos 
periodos, ignorando sus enfermedades y sin recibir atención sanitaria 
adecuada; también puede presentarse una negligencia psicoafectiva, donde los 
niños son ignorados y/o rechazados por sus padres, sin afecto permanente, sin 
estimación social, ni cultural, como para un desarrollo socio cognitivo 
adecuado. 
 
Abuso: puede presentarse como violencia física o sexual. La más recurrente 
es el abuso sexual, donde un niño es víctima de un adulto, con fines de 
satisfacción sexual. 
 
Este delito puede tomar diversas formas, como son: prostitución infantil, abusos 
pedófilos a nivel extra familiar y abusos incestuosos a nivel familiar. De lo 
anterior se desprende que no existe relación sexual apropiada entre un niño y 
un adulto, por esto, la responsabilidad recae exclusivamente en el adulto. 
 
El origen del abuso sexual es el abuso de poder de adultos sobre los niños, 
manipulando el vínculo afectivo familiar. Estas categorías, el abuso y el 
abandono, pertenecen a una categoría mayor que es el maltrato, en el cual 
estará enfocado este trabajo. 
 
Maltrato: es oposición a la noción de un buen trato y bienestar infantil; por 
tanto, está referido a todo comportamiento y/o discurso adulto, que transgreda 
las necesidades y derechos del niño. 
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2.2 Familia, violencia, y maltrato 
 
2.2.1 La familia como sistema 
 
Desde el punto de vista de su estructura, la familia es un conjunto de miembros 
que se organizan en subsistemas, los cuales están separados por fronteras 
simbólicas, contribuyendo al funcionamiento de esta y su identidad. 
 
Este sistema familiar evoluciona permanentemente, produciéndose cambios 
estructurales y de relaciones, sin que ella pierda su existencia. Estos cambios 
pueden producirse en distintos niveles, tanto en individuos, en las relaciones 
entre sus miembros y en la constitución de los subsistemas. 
 
2.2.2 Impregnación, apego y familiaridad 
 
Son tres conceptos interrelacionados que hacen referencia al proceso de 
cohesión familiar, el cual es fundamental para asegurar los cuidados y la 
protección de todos, es decir, vincularse y permanecer vinculados, a pesar de 
los acontecimientos y del paso del tiempo.  
 
Violencia en el Sistema Familiar: ocurre por una perturbación en el proceso 
de impregnación, produciéndose trastornos del apego, lo que genera diferentes 
tipos de maltratos transgeneracionales. Por lo tanto, los malos tratos que 
aparecen en una familia ocurren al no haber una familiaridad sana. 
 
2.2.3 Dinámica de familias maltratadoras 
 
Diferentes factores obstaculizan el sistema parental, estos son desviados hacia 
objetivos que benefician sólo a los adultos.  
 
En palabras de Barudy, esto corresponde al fenómeno de “cosificación”, o de 
utilización de los niños por los adultos, ya sea para resolver dramas históricos, 
o utilizándolos como rehenes en conflictos entre adultos (conyugales).  
 
2.2.4 Maltrato como expresión de crisis familiar 
 
Las familias se ven expuestas a diferentes momentos de crisis, ya sea 
perturbaciones intrafamiliares o perturbaciones de su medio ambiente. Esto 
provoca fluctuaciones en el entorno laboral, agotamiento de los recursos 
internos y materiales y/o psicosociales, y una disminución del tejido social, 
produciendo tensión familiar y estrés, donde los niños, por su debilidad, son los 
primeros en sufrir sus consecuencias. 
 
40 
 
En estas crisis las familias se desestabilizan y deben cambiar su 
funcionamiento hasta encontrar nuevamente el equilibrio. El impacto de estas 
perturbaciones depende de su contenido e intensidad, como también de los 
recursos y la capacidad familiar para enfrentarlos.  
 
Cuando el adulto se ve sobrecargado por sus emociones, reacciona de manera 
impulsiva, para controlar a cualquier precio estas emociones desbordantes, lo 
cual trae consigo peligro para la integridad de sus hijos. 
 
Maltrato en Familias Transgeneracionalmente perturbadas: esto ocurre 
como consecuencia del trastorno de apego o la vinculación entre los miembros 
de la familia, la cual se desarrolla a través de dinámicas que a menudo se 
transmiten de generación en generación. 
 
Generalmente los padres golpeadores también fueros golpeados por sus 
propios padres, en un contexto comunicacional que les impidió reconocer su 
propio sufrimiento y desarrollar la compasión, por lo tanto, les es imposible 
sentir o representarse el dolor que causan a sus hijos. Este contexto 
comunicacional anormal es llamado “comunicación paradojal”, ya que golpean, 
abusan sexual o psicológicamente, descuidan, y dicen que “es por su bien”, “es 
por su culpa”, o que “es necesario para su desarrollo”. 
 
Las víctimas son incapaces de detectar estos mensajes contradictorios, debido 
a que experimentan, un proceso llamado “lavado de cerebro”, que puede 
expresarse como: “Te amamos, te maltratamos, cállate, es normal”.       
 
2.3 Tipos de violencia intrafamiliar 
 
La violencia intrafamiliar tiene muchas formas de acuerdo a quienes son los 
que usan la violencia y hacia quienes se dirige esta violencia, y adquiere 
distintas formas dependiendo de qué tipo de maltrato se trate. 
 
Según quien sea el agredido y la forma de manifestación de la agresión se 
puede tipificar la violencia en Maltrato Infantil, Violencia conyugal y Maltrato a 
ancianos. Cada una de ellas tiene subdivisiones en cuanto a la forma en que se 
produce el daño hacia el otro.  
 
Esta agresión puede ser pasiva o activa y ser de distintos tipos (psicológico, 
sexual, físico o económico). Cabe destacar que se considera maltrato infantil 
(violencia pasiva) cuando los niños son testigos de violencia, ya que el daño 
que sufren los niños es a nivel psicológico y no se los daña directamente sino 
en forma indirecta. 
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En el caso de la violencia en la pareja o violencia conyugal se la clasifica de 
acuerdo a quien tiene el rol de abusador y abusado en la relación. Es cruzada 
cuando ambos se agreden mutuamente, es violencia hacia la mujer cuando el 
que maltrata y tiene el poder en la pareja es el hombre, y se trata de violencia 
hacia el hombre cuando la mujer ejerce la violencia hacia el hombre. En todos 
los casos la violencia puede ser psicológica, física, sexual o económica. 
 
VIOLENCIA 
INTRA 
FAMILIAR 
MALTRATO 
INFANTIL 
FORMAS 
ACTIVAS 
Abuso físico 
Abuso Emocional 
Abuso sexual 
FORMAS 
PASIVAS 
Abandono físico 
Abandono 
Emocional 
NIÑOS 
TESTIGOS DE 
VIOLENCIA 
 
VIOLENCIA 
CONYUGAL 
MALTRATO 
HACIA LA 
MUJER 
Abuso físico 
Abuso emocional 
Abuso sexual 
Otras formas de 
abuso 
(económica.) 
VIOLENCIA 
CRUZADA 
Abuso físico 
Abuso emocional 
Abuso sexual 
Otras formas de 
abuso 
(económico). 
MALTRATO 
HACIA EL 
HOMBRE 
Abuso físico 
Abuso emocional 
Abuso sexual 
Otras formas de 
abuso 
(económico.). 
MALTRATO A 
ANCIANOS 
FORMAS 
ACTIVAS 
Maltrato físico 
Maltrato 
Emocional 
Abuso financiero 
FORMAS 
PASIVAS 
Abandono físico 
Abandono 
Emocional 
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El maltrato físico: Su explicación es obvia; se refiere a todas aquellas 
acciones violentas que dañan la integridad física de las personas. Por lo 
general, es un maltrato visible. Puede afirmarse que fue el tipo de maltrato que 
propició todo este proceso de búsqueda de respuestas legales, por tratarse de 
la agresión más evidente. 
 
El maltrato psicológico: Que se refiere a toda aquella palabra, gesto o hecho 
que tienen por objeto humillar, devaluar, avergonzar y/o dañar la dignidad de 
cualquier persona. Esta es una manifestación de violencia mucho más difícil de 
demostrar, sobretodo en los casos en que se produce en el interior de un grupo 
familiar. 
 
La violencia sexual: Que es toda manifestación de abuso de poder en la 
esfera de la vida sexual de las personas, pudiendo ser calificada o no como 
delito. Decimos esto porque, actualmente, algunas manifestaciones de 
violencia sexual son ignoradas por nuestra legislación penal. Pueden ir desde 
imposiciones al nudismo hasta la penetración anal o vaginal. Estos últimos 
supuestos son considerados por nuestra ley como delitos de violación. 
 
Intimidación: Asustar con miradas, gestos o gritos. Arrojar objetos o destrozar 
la propiedad.   
 
Amenazas: De herir, matar, suicidarse, llevarse a los niños.   
 
Abuso económico: Control abusivo de finanzas, recompensas o castigos 
monetarios, impedirle trabajar aunque sea necesario para el sostén de la 
familia, etc.   
 
Aislamiento: Control abusivo de la vida del otro, mediante vigilancia de sus 
actos y movimientos, escucha de sus conversaciones, impedimento de cultivar 
amistades, etc.   
 
Desprecio: Tratar al otro como inferior, tomar las decisiones importantes sin 
consultar al otro. 
Abandono o negligencia: significa una falla intencional del los padres o 
tutores en satisfacer las necesidades básicas del niño en cuanto a alimento, 
abrigo o en actuar debidamente para salvaguardar la salud, seguridad, 
educación y bienestar del niño. 
 
Pueden definirse dos tipos de abandono o negligencia: 
Abandono Físico: Este incluye el rehuir o dilatar la atención de problemas de 
salud; echar de casa a un menor de edad; no realizar la denuncia o no procurar 
el regreso al hogar del niño/a que huyó; dejar al niño solo en la casa o a cargo 
de otros menores. 
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Negligencia o Abandono Educacional: No inscribir a su hijo en los niveles de 
educación obligatorios para cada edad; no hacer lo necesario para proveer la 
atención a las necesidades de educación especial. 
 
En diversas oportunidades realizar el diagnóstico de negligencia o descuido 
puede presentar problemas de subjetividades. El descuido puede ser 
intencional como cuando se deja a un niño sin comer como castigo, o no 
intencional como cuando se deja solo a un niño durante horas porque ambos 
padres trabajan fuera del hogar. En este último ejemplo como tantos otros que 
genera la pobreza, el abandono o descuido es más un resultado de naturaleza 
social que de maltrato dentro de la familia. 
 
Signos de Negligencia 
Considere la posibilidad de negligencia o abandono cuando el niño: 
Falta frecuentemente a la escuela. 
Pide o roba plata u otros objetos a compañeros de colegio. 
Tiene serios problemas dentales o usuales y no recibe tratamiento 
acorde. 
Es habitual que concurra a clases sucio, o con ropa inadecuada para la 
estación, sin que la condición de sus padres sea la de pobreza extrema. 
Hay antecedentes de alcoholismo o consumo de drogas en el niño o la familia. 
El niño/a comenta que frecuentemente se queda solo en casa o al cuidado de 
otro menor. 
Considere la posibilidad de negligencia o abandono cuando sus padres o 
mayores a cargo: 
Se muestran indiferentes a lo que los docentes dicen del niño/a. 
Su comportamiento en relación al niño/a o la institución es irracional. 
Padecen de alcoholismo u otra dependencia. 
Tienen una situación socio económica que no explica el descuido en la higiene, 
el uso de vestimenta inadecuada para la estación, o la imposibilidad de 
solución de algunos de sus problemas de salud que presenta el niño/a. 
 
2.4 Tipos de maltrato 
 
2.4.1 Maltrato físico 
 
Lesiones físicas graves: fracturas de huesos, hemorragias, lesiones internas, 
quemaduras, envenenamiento, hematomas subdurales, etc. 
Lesiones físicas menores o sin lesiones: No requieren atención médica y no 
ponen en peligro la salud física del menor. 
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2.4.2 Maltrato emocional. 
 
Rechazar: Implica conductas de abandono. Los padres rechazan las 
expresiones espontáneas del niño, sus gestos de cariño; desaprueban sus 
iniciativas y no lo incluyen en las actividades familiares. 
Aterrorizar: Amenazar al niño con un castigo extremo o con un siniestro, 
creando en él una sensación de constante amenaza. 
Ignorar: Se refiere a la falta de disponibilidad de los padres para con el niño. El 
padre está preocupado por sí mismo y es incapaz de responder a las 
conductas del niño. 
Aislar al menor: Privar al niño de las oportunidades para establecer relaciones 
sociales. 
Someter al niño a un medio donde prevalece la corrupción: Impedir la 
normal integración del niño, reforzando pautas de conductas antisociales. 
 
2.4.3 Maltrato por negligencia 
 
Se priva al niño de los cuidados básicos, aun teniendo los medios económicos; 
se posterga o descuida la atención de la salud, educación, alimentación, 
protección, etc. 
 
2.5 Otros tipos de maltratos 
 
Abandono emocional: Situación en la que el niño no recibe el afecto, la 
estimulación, el apoyo y protección necesarios en cada estadio de su evolución 
y que inhibe su desarrollo óptimo. Existe una falta de respuesta por parte de los 
padres/madres o cuidadores a las expresiones emocionales del niño (llanto, 
sonrisa,...) o a sus intentos de aproximación o interacción. 
 
Síndrome de Mauchhausen por poderes: Los padres/madres cuidadores 
someten al niño a continuas exploraciones médicas, suministro de 
medicamentos o ingresos hospitalarios, alegando síntomas ficticios o 
generados de manera activa por el adulto (por ejemplo mediante la 
administración de sustancias al niño). 
 
Maltrato institucional: Se entiende por malos tratos institucionales cualquier 
legislación, procedimiento, actuación u omisión procedente de los poderes 
públicos o bien derivada de la actuación individual del profesional que comporte 
abuso, negligencia, detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, 
el bienestar físico, la correcta maduración o que viole los derechos básicos del 
niño y/o la infancia. 
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2.6 Signos para sospechar maltrato infantil 
 
2.6.1 En el niño/a 
 
Muestra repentinos cambios en el comportamiento o en su rendimiento 
habitual. 
Presenta problemas físicos o médicos que no reciben atención de sus padres. 
Muestra problemas de aprendizaje que no pueden atribuirse a causas físicas o 
neurológicas. 
Siempre esta "expectante", como preparado para que algo malo ocurra. 
Se evidencia que falta supervisión de los adultos. 
Es sumamente hiperactivo o por el contrario excesivamente responsable. 
Llega temprano al colegio y se tarda en salir.  o no quiere irse a su casa. 
Falta en forma reiterada al colegio. 
 
2.6.2 En la familia 
 
Dan muestras de no preocuparse por el hijo; raramente responden a los 
llamados del colegio o al cuaderno de citaciones. 
Niegan que el niño tenga problemas, tanto en el colegio como en el hogar, o 
por el contrario maldicen al niño por su conducta. 
Por su propia voluntad autorizan a que la maestra emplee "mano dura" o 
incluso algún chirlo o sacudón si su hijo se porta mal. 
Cuestionan todo lo que hace su hijo, se burlan o hablan mal de él ante los 
maestros. 
Demandan de su hijo un nivel de perfección académica o un rendimiento físico 
que es inalcanzable para el niño. 
 
2.6.3 En los padres e hijos 
 
Rara vez miran a la cara o tienen contacto físico con otra persona. 
Consideran que la relación con su hijo es totalmente negativa. 
Demuestran que casi nadie les cae bien. 
Tienen una actitud recíproca de permanente tensión. 
 
2.7 Indicadores de maltrato infantil 
 
El niño no sabe defenderse ante las agresiones de los adultos, no pide ayuda, 
esto lo sitúa en una posición vulnerable ante un adulto agresivo y/o negligente. 
Los niños que sufren maltrato tienen múltiples problemas en su desarrollo 
evolutivo, déficit emocional, conductuales y socio cognitivos que le imposibilitan 
un desarrollo adecuado de su personalidad. De ahí la importancia de detectar 
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cuanto antes el maltrato y buscar una respuesta adecuada que ayude al niño 
en su desarrollo evolutivo. 
 
 Los problemas que tienen los niños maltratados se traducen en unas 
manifestaciones que pueden ser conductuales, físicas y/o emocionales. A estas 
señales de alarma o pilotos de atención es a lo que llamamos indicadores, ya 
que nos pueden "indicar" una situación de riesgo o maltrato. 
 
Algunos de los indicadores, entre otros, que se pueden dar son: 
 
2.7.1 En el niño 
 
Señales físicas repetidas (morados, magulladuras, quemaduras...) 
Niños que van sucios, malolientes, con ropa inadecuada, etc. 
Cansancio o apatía permanente (se suele dormir en el aula) 
Cambio significativo en la conducta escolar sin motivo aparente 
Conductas agresivas y/o rabietas severas y persistentes 
Relaciones hostiles y distantes 
Actitud hipervigilante (en estado de alerta, receloso,...) 
Conducta sexual explícita, juego y conocimientos inapropiados para su edad 
Conducta de masturbación en público 
Niño que evita ir a casa (permanece más tiempo de lo habitual en el colegio, 
patio o alrededores) 
Tiene pocos amigos en la escuela 
Muestra poco interés y motivación por las tareas escolares 
Después del fin de semana va de lo peor al colegio (triste, sucio, entre otro) 
Presenta dolores frecuentes sin causa aparente 
Problemas alimenticios (niño muy glotón o con pérdida de apetito) 
Falta a clase de forma reiterada sin justificación 
Retrasos en el desarrollo físico, emocional e intelectual 
Presenta conductas antisociales: fugas, vandalismo, pequeños hurtos, entre 
otros. 
Intento de suicidio y sintomatología depresiva 
Regresiones conductuales (conductas muy infantiles para su edad) 
Relaciones entre niño y adulto secreta, reservada y excluyente 
Falta de cuidados médicos básicos 
 
2.7.2 En los padres y/o cuidadores 
 
Parecen no preocuparse por el niño 
No acuden nunca a las citas y reuniones del colegio 
Desprecian y desvalorizan al niño en público 
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Sienten a su hijo como una "propiedad" ("puedo hacer con mi hijo lo que quiero 
porque es mío") 
Expresan dificultades en su matrimonio 
Recogen y llevan al niño al colegio sin permitir contactos sociales 
Los padres están siempre fuera de casa (nunca tienen tiempo para...) 
Compensan con bienes materiales la escasa relación personal afectiva que 
mantiene con sus hijos 
Abusan de substancias tóxicas (alcohol y/o drogas) 
Trato desigual entre los hermanos 
No justifican las ausencias de clase de sus hijos 
Justifican la disciplina rígida y autoritaria 
Ven al niño como malvado 
Ofrecen explicaciones ilógicas, contradictorias no convincentes o bien no tienen 
explicación 
Habitualmente utilizan una disciplina inapropiada para la edad del niño 
Son celosos y protegen desmesuradamente al niño 
 
Estos indicadores pueden observarse en otros casos que no necesariamente 
se dan en niños maltratados, la diferencia más notable es que los padres 
maltratadores no suelen reconocer la existencia del maltrato y rechazan 
cualquier tipo de ayuda, llegando a justificar con argumentos muy variados este 
tipo de acciones; en cambio los padres con dificultades suelen reconocerlas y 
admiten cualquier tipo de ayuda que se les ofrezca. 
 
2.8 Causas para que se produzca la violencia intrafamiliar 
 
Personalidad: padres que presentan algún desorden psicológico específico, 
que no saben controlar sus impulsos, presentan baja autoestima, y escasa 
capacidad de empatía. Lo anterior se relaciona con depresión y ansiedad. 
 
Alcoholismo y Drogadicción: el consumo de sustancias se considera como 
un buen productor de maltrato, los hijos de padres alcohólicos y drogadictos 
tiene muchas más posibilidades de ser víctimas de algún tipo de abuso. 
 
Transmisión intergeneracional: el hecho de haber sido víctima de maltrato en 
la infancia esta fuertemente relacionada con la posibilidad de convertirse en 
padres maltratadores. 
 
Cognición: las madres que tienen dificultad para expresar sus emociones, 
presentan negligencia para identificar las emociones en sus hijos, quienes ven 
dificultado su futuro desarrollo en el entorno. 
 
Prácticas de crianza: las familias negligentes producen más interacciones 
padre-niño negativas y menos positivas. 
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2.9 Violencia agresiva v/s violencia ideológica 
 
En las familias existen rituales reguladores de la agresividad, para evitar la 
destrucción del sistema; cualquier falla en estos rituales puede desencadenar 
una situación violenta, que ponga en peligro a los miembros del sistema 
familiar. Con las fallas de estos rituales se producen dos tipos de violencia: 
 
Violencia agresiva: corresponde a la ruptura del equilibrio familiar, 
produciéndose un desbordamiento de agresividad que sobrepasa los rituales 
destinados a controlarla y esto se traduce en golpes y abusos físicos del 
menor. 
 
Violencia ideológica: es la utilización de un lenguaje inapropiado para 
hablarle a los niños, es totalmente opuesta a la conversación, impidiendo la 
expresión de la afectividad vinculada dentro de la vida familiar. 
 
Padres Violentos: Culturalmente se ha pensado que los padres poseen 
derechos absolutos sobre sus hijos, para criarlos. De acuerdo a esta tradición 
transgeneracional, se considera a los padres “duros” los mejores para educar a 
sus hijos, a través de la utilización de golpes, castigos corporales y amenazas. 
Las experiencias de vida de estos padres han atravesado por similares tipos de 
traumatismos. 
 
EXISTEN TRES TIPOS DE EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS 
PATERNAS: 
 
1.- Experiencias traumáticas correspondientes a situaciones de abandono, de 
separación, y frustraciones precoces producto de trastornos del apego. 
 
2.- Experiencias que han marcado profundamente la existencia de este tipo de 
padres, corresponde a la de haber sido ellos mismos víctimas de violencia en 
su infancia. 
 
3.- Otros tipos de experiencia que influyen en padres maltratadores es el haber 
sido sujetos de una socialización violenta y abusiva. 
 
Ideologías de los padres violentos: entre los padres maltratadores se 
distinguen tres tipos de creencias que sustentan sus comportamientos 
violentos. 
 
1.- Creencias o los golpes que forman parte de creencias, de tipo 
altruista. 
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2.- Creencias o golpes utilizados como instrumento para defenderse de 
una amenaza. 
3.- Creencias o golpes que forman parte de un derecho a la venganza. 
 
Violencia Conyugal 
 
En parejas que se expresan a través de la violencia física, se manifiesta a 
través de una proyección violenta sobre sus hijos, sacrificándolos para 
mantener la paz conyugal, siendo utilizados como reguladores de la distancia 
conyugal. Cuando la violencia de la pareja pone en peligro la relación, desvían 
parte de esa violencia hacia los hijos. 
 
Estas parejas crean una circularidad donde los malos tratos conyugales 
conducen a una separación, pero basta que se aleje el uno del otro, para que 
aparezca nuevamente inter-independencia y los deseos de re contactar al 
cónyuge agresor, reconstruyendo de este modo el sistema, sin poder salir de 
este. 
 
2.10 Consecuencias del niño maltratado 
 
La principal consecuencia de los niños maltratados, corresponde a lo que 
Barudy ha denominado ”Carrera Moral”, que corresponde al sufrimiento de la 
víctima, la consecuencia del carácter traumático, y los mecanismos de 
adaptación desarrollado por los niños (procesos de aprendizaje de la violencia). 
 
2.10.1 Las experiencias del niño golpeado 
 
Los niños violentados reciben golpes que les provocan un intenso dolor y que 
los someten a un contexto de terror, por los comportamientos abusivos de sus 
padres, que deberían simbolizar fuentes de cuidado y protección. Por lo tanto, 
el niño vive permanentemente en un clima de inseguridad e indefensión 
provocada por las reacciones imprevisibles del adulto violento o por indicios de 
que va a ser golpeado. 
 
2.10. 2 Consecuencias traumáticas 
 
Los golpes producen un daño físico, pero también constituyen traumatismos 
que provocan diferentes manifestaciones de sufrimiento psicológico. 
 
Mecanismos de adaptación a la violencia: los niños y niñas pueden 
desarrollar estrategias de comportamiento mental específico para adaptarse a 
la violencia familiar, esos son: 
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Hacerse “transparente”, comportándose extremadamente obediente, pasivo y 
poco exigente para pasar desapercibido, evitando provocar un acceso de 
violencia. 
 
Adaptación de un personaje de niño “malo”, con comportamientos violentos y 
provocadores, asumiendo así la responsabilidad de los castigos y golpes. 
 
Estos comportamientos son resultado del doble vínculo, donde el niño acepta 
los mensajes de la comunicación distorsionada, porque sus padres les impiden 
reflexionar y denunciar el carácter paradojal de estos. 
 
Teoría de la “identificación” con el agresor, más comúnmente en niños varones, 
presentan una necesidad compulsiva de dominar, abusar y agredir a los 
demás, para defenderse de sus miedos, angustias e impotencias provocadas 
por el agresor. 
 
Estos tres mecanismos tienen como consecuencia posibles adolescentes 
agresivos, padres maltratadores o violencia conyugal. 
 
CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES 
 
Huellas invisibles que constituyen secuelas psicológicas y sociales que pueden 
ser: 
Trastornos de la identidad 
Ansiedad crónica 
Desconfianza a los demás 
Trastornos de aprendizaje y retardo en el crecimiento 
Desesperanza y Depresión 
Autodestrucción y auto castigo 
 
2.11 Intervenciones 
 
Existen diferentes formas de abordar esta problemática, una de ellas es la 
intervención judicial, que tiene que ver con lo que establece la ley sobre las 
sanciones aplicadas a los sujetos maltratadores. 
 
Otra forma de intervención es un gran variedad de redes sociales, las cuales 
son diversas organizaciones o instituciones que se preocupan de la prevención 
y reparación de la violencia familiar. 
 
Estos organismos deben participar en forma colectiva para una mejor 
utilización de los recursos y competencias. 
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Así este modelo integrado de intervención socio-judicial y de terapia 
estructuran el proceso de influenciar las dinámicas violentas y los distintos 
momentos de su evolución. 
 
Este programa, por lo tanto, debe realizar una prevención primaria (actuar 
sobre las causas que generan el maltrato), prevención secundaria (detección y 
tratamiento precoz de casos de maltrato) y prevención terciaria (reducir la 
proporción y la gravedad de las secuelas). 
 
Al aceptar esta realidad que hoy día nos atañe, podría conducirnos hacia 
nuevas y amplias posibilidades de prevención de este fenómeno tan trágico 
para la existencia de los niños.       
 
2.11.1 Dinámica de la violencia intrafamiliar familia 
 
Al principio de la mayoría de las relaciones es muy difícil que aparezca la 
violencia. Durante este período se muestra un comportamiento positivo. Cada 
miembro de la pareja muestra su mejor faceta. La posibilidad de que la pareja 
termine es muy alta si ocurriera algún episodio de violencia.  
 
Fase 1. Acumulación De Tensión  
 
La dinámica de la violencia Intrafamiliar existe como un ciclo, que pasa por tres 
fases: 
 
A medida que la relación continúa, se incrementa la demanda así como el 
stress.  
 
Hay un incremento del comportamiento agresivo, más habitualmente hacia 
objetos que hacia la pareja. Por ejemplo, dar portazos, arrojar objetos, romper 
cosas.  
 
El comportamiento violento es reforzado por el alivio de la tensión luego de la 
violencia.  
 
La violencia se mueve desde las cosas hacia la pareja y puede haber un 
aumento del  abuso verbal y del abuso físico.  
 
La pareja intenta modificar su comportamiento a fin de evitar la violencia. Por 
ejemplo: mantener la casa cada vez más limpia, a los chicos más silenciosos, 
etc.  
 
El abuso físico y verbal continúa.  
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La mujer comienza a sentirse responsable por el abuso.  
 
El violento se pone obsesivamente celoso y trata de controlar todo lo que 
puede: el tiempo y comportamiento de la mujer (cómo se viste, adónde va, con 
quién está, etc.)  
 
El violento trata de aislar a la víctima de su familia y amistades. Puede decirle, 
por ejemplo, que si se aman no necesitan a nadie más, o que los de afuera son 
de palo, o que le llenan la cabeza, o que están locos etc.  
 
Esta fase difiere según los casos. La duración puede ser de semanas, días,  
meses o años. Se va acortando con el transcurrir del tiempo.  
 
Fase 2. Episodio Agudo De Violencia  
 
Aparece la necesidad de descargar las tensiones acumuladas  
 
El abusador hace una elección acerca de su violencia. Decide tiempo y lugar 
para el episodio, hace una elección consciente sobre qué parte del cuerpo 
golpear y cómo lo va a hacer.  
 
Como resultado del episodio la tensión y el stress desaparecen en el abusador. 
Si hay intervención policial él se muestra calmo y relajado, en tanto que la 
mujer aparece confundida e histérica debido a la violencia padecida.  
 
Fase 3. Etapa De Calma, Arrepentimiento O Luna De Miel  
 
Se caracteriza por un período de calma, no violento y de muestras de amor y 
cariño.  
 
En esta fase, puede suceder que el golpeador tome a su cargo una parte de la 
responsabilidad por el episodio agudo, dándole a la pareja la esperanza de 
algún cambio en la situación a futuro. Actúan como si nada hubiera sucedido, 
prometen buscar ayuda, prometen no volver a hacerlo, etc.  
 
Si no hay intervención y la relación continúa, hay una gran posibilidad de que la 
violencia haga una escalada y su severidad aumente.  
 
A menos que el golpeador reciba ayuda para aprender métodos apropiados 
para manejar su stress, esta etapa sólo durará un tiempo y se volverá a 
comenzar el ciclo, que se retroalimenta a sí mismo.   
 
Luego de un tiempo se vuelva a la primera fase y todo comienza otra vez.  
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El hombre agresor no se cura por sí solo, debe tener un tratamiento. Si la 
esposa permanece junto a él, el ciclo va a comenzar una y otra vez, cada vez 
con más violencia. 
 
2.12 Ciclo de la violencia intrafamiliar 
 
 Walker propuso la teoría del  ciclo de violencia conyugal.  Tras un episodio 
violento sobreviene la llamada fase de luna de miel. El agresor se disculpa, 
corteja a menudo a la víctima con regalos, prestándole gran atención y 
prometiéndole que nunca volverá a agredirla.  Esta fase evoluciona 
invariablemente a la fase de escalada de tensión, en la que la mujer vive una 
atmósfera de tensión  extrema y miedo, a menudo que su pareja la amenaza y 
aísla.  Se ve despojada sistemáticamente  de todos los recursos que le 
permitirían abandonarlo: el respeto de sí misma, el orgullo, la carrera, el dinero, 
sus amigos y la familia.  Esta fase culmina finalmente en la fase violenta de 
agresión y malos tratos.   
 
Con cada repetición del ciclo, las consecuencias son cada vez más violentas  y 
graves. Las parejas que se estructuran según un modo violento tienen un 
modelo relacional específico, con una pauta repetitiva que abarca a ambos 
miembros, que son transmitidas por generaciones  y avaladas por el entorno.  
 
Quien ejerce la violencia la considera una  respuesta adecuada a una situación 
originada exteriormente y quien la recibe la percibe como una acción injusta, 
inesperada y proveniente  de las circunstancias del agresor.  
 
La violencia se establece como una forma habitual de comunicación, debido a 
la intolerancia frente a una forma diferente de relación que no sea 
complementaria y la no aceptación de la genuina paridad; es decir, los 
episodios de violencia se desencadenarán cuando esta relación 
complementaria se vea amenazada, el equilibrio estable se rompe y el poder se 
impone por la utilización de la fuerza. Podemos señalar que “en las situaciones 
de violencia se produce un juego de roles complementarios, en donde una 
mujer socializada para la obediencia y la sumisión es la pieza complementaria 
del engranaje que conforma junto con un hombre socializado para ser ganador, 
controlar situaciones y asumir liderazgo”. 
  
2.13 Personalidad del maltratador 
 
Los agresores suelen venir de hogares violentos, suelen padecer trastornos 
psicológicos y muchos de ellos utilizan el alcohol y las drogas lo que produce 
que se potencie su agresividad. Tienen un perfil determinado de inmadurez, 
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dependencia afectiva, inseguridad, emocionalmente inestables, impaciente e 
impulsivo.  
 
Los agresores trasladan habitualmente la agresión que han acumulado en otros 
ámbitos hacia sus mujeres. Maltratador, frecuentemente es una persona 
aislada, no tiene amigos cercanos, celoso (celotipia), baja autoestima que le 
ocasiona frustración y debido a eso se genera en actitudes de violencia.  
 
Una investigación de los psicólogos norteamericanos, el Dr. John Gottman y 
Dr. Neil Jacobson. Señalan que los hombres maltratadores caen en dos 
categorías: pitbull y cobra, con sus propias características personales:  
 
Pitbull:  
Solamente es violento con las personas que ama 
Celoso y tiene miedo al abandono 
Priva a pareja de su independencia 
Pronto ora, vigilar y atacar públicamente a su propia pareja 
Su cuerpo reacciona violentamente durante una discusión 
Tiene potencial para la rehabilitación 
No ha sido acusado de ningún crimen 
Posiblemente tuvo un padre abusivo. 
 
Cobra:  
Agresivo con todo el mundo 
Propenso a amenazar con cuchillos o revólveres 
Se calma internamente, según se vuelve agresivo 
Difícil de tratar en terapia psicológica 
Uno depende emocionalmente de otra persona, pero insiste que su pareja haga 
lo que él quiere. 
Posiblemente haya sido acusado de algún crimen 
Abusa de alcohol y drogas. 
 
El pitbull espía a su mujer, es celó pata, cae bien a todas las personas, excepto 
a sus novias o esposas. El cobra es un sociópata, frío, calculador, puede ser 
cálido. El maltrato no cesa por sí solo.  
 
Después de que la mujer ha sido físicamente maltratada y tiene miedo, a veces 
cesa este tipo de abuso y lo reemplaza con un constante maltrato psicológico, 
a través del cual le deja saber a su víctima, que el abuso físico podría continuar 
en cualquier momento.  
 
En ocasiones la violencia del maltratador oculta el miedo o la inseguridad, que 
sintió de niño ante un padre abusivo que lo golpeaba con frecuencia, al llegar a 
ser un adulto prefiere adoptar la personalidad del padre abusador a sentirse 
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débil y asustado. En otros casos, los comportamientos ofensivos son la 
consecuencia de una niñez demasiado permisiva durante la cual los padres 
complacieron al niño en todo.  
 
Esto lleva al niño a creerse superior al llegar a ser un adulto y a pensar que él 
está por encima de la ley. O sea, que puede hacer lo que quiera y abusar de 
quien quiera. Piensa que se merece un trato especial, mejor que el que se les 
da a los demás.  
 
La violencia doméstica no siempre resulta fácil de definir o reconocer. En 
términos generales podríamos designarla como el uso deliberado de la fuerza 
para controlar o manipular a la pareja o al ambiente más cercano.   
 
Se trata del abuso psicológico, sexual o físico habitual. Sucede entre personas 
relacionadas afectivamente, como son marido y mujer o adultos contra los 
menores que viven en un mismo hogar.   
 
La violencia doméstica no es solamente el abuso físico, los golpes, o las 
heridas. Son aún más terribles la violencia psicológica y la sexual por el trauma 
que causan, que la violencia física, que todo el mundo puede ver. Hay violencia 
cuando se ataca la integridad emocional o espiritual de una persona.   
 
La violencia psicológica se detecta con mayor dificultad. Quien ha sufrido 
violencia física tiene huellas visibles y puede lograr ayuda más fácilmente. Sin 
embargo, a la víctima que lleva cicatrices de tipo psicológicas le resulta más 
difícil comprobarlo. También lo dificulta, por ejemplo, la habilidad manipuladora 
de su esposo que presenta a su esposa como exagerada en sus quejas o 
simplemente como loca. 
 
A la violencia física precede, a veces, años de violencia psicológica. La 
violencia psicológica es, despreciar a la mujer, insultarla de tal manera, que 
llega un momento en que esa mujer maltratada psicológicamente, ya cree que 
esos golpes se los merece. Y qué difícil es convencer a una mujer de que vaya 
a pedir auxilio cuando cree que no lo necesita.   
 
Hay mujeres que se avergüenzan por lo que les sucede y que hasta se creen 
merecedoras de los abusos. Por eso prefieren mantenerlos en secreto y así 
esa situación puede prolongarse durante años. Los que maltratan a sus 
víctimas lo hacen de acuerdo a un patrón de abuso psicológico.   
 
Igual que en el caso del alcohólico, el que golpea a una mujer o la maltrata 
psicológica o sexualmente, lo primero que hará es negarlo.   
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Negación es decir: "No, es que yo le pego con razón". No hay ninguna razón 
para golpear a una mujer, ni a nadie. Pero lo niegan. Dicen: "Yo no la he 
golpeado, yo no le hecho nada, sólo tocarla".   
 
Otra forma de abuso psicológico es el aislamiento, en que le hacen el vacío a la 
mujer, ni le hablan, ni la miran y entonces ella se va creyendo que se merece 
ese trato.   
 
La intimidación es también un abuso. "Si dices algo te mato." Muchas mujeres 
no se atreven a hablar, por las amenazas que sus maridos o sus compañeros 
lanzan contra ellas.   
 
Tanto el adicto a cualquier droga como el abusador, siempre tienen excusas y 
le echan la culpa a alguien.   
También dentro de ese hábito de abuso psicológico está el abuso económico. 
"Si dices algo no te voy a dar la mensualidad".   
 
Dentro de ese abuso psicológico de los maridos que golpean (lo que se llama 
en psicología la triangulación), hay otro tipo de abuso: utilizar a los hijos para 
hacerles sentir culpables a las esposas. En este caso los hijos sirven de 
mensajeros: "dile a tu madre que...". Las amenazas a través de los hijos, las 
amenazas de que le van a quitar al hijo, todos estos son abusos psicológicos 
que preceden al abuso físico.  
  
Todos estos abusos impiden que la mujer deje el hogar, ese hogar violento. Es 
que esa violencia psicológica a que están sometidas muchas mujeres, es más 
horrorosa que el abuso físico. Pregúntele a cualquier mujer a la cual han 
maltratado físicamente qué es lo que le duele más; si las palabras hirientes, los 
desprecios o los golpes. Los golpes se pasan, los abusos psicológicos, los 
insultos, los desprecios se clavan en el corazón.  
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MARCO METODOLOGICO 
 
Hipótesis 
 
La terapia lúdica mejora la autoestima en niños víctimas de violencia 
intrafamiliar. 
 
Matriz de Variables 
 
VI.: Terapia Lúdica VD.: Autoestima 
A través de la terapia lúdica, los niños 
aprenden a comunicarse con los demás, 
expresar sus sentimientos, modificar su 
comportamiento, desarrollar la habilidad de 
resolver problemas y aprender formas de 
relacionarse con otros. 
 
(http://www.ucounseling.com/TerapiaParaChiq
uillos.en.html) 
Un sentido del valor; sentimiento 
positivo sobre uno mismo y las 
propias habilidades. Una persona 
con buena autoestima se siente 
respetada, valorada, y capaz de 
hacer las cosas con éxito y de 
manera independiente. 
(http://www.losninosensucasa.org/gl
ossary.php) 
Categoría 
 
Juego libre 
 
 
 
 
 
Juego 
reglado 
Indicador 
 
1-Relación 
2.- 
Autodiscipl
ina 
3-
Socializaci
ón 
 
 
Expresión 
Corporal y 
Movimient
o 
 
Descarga 
y 
expresión 
Emocional 
 
Expresión 
Creativa 
Medida 
Buena – 
Mala 
 
Si- no 
 
Buena - mala 
 
reconocimien
to 
respeto 
 
comunicació
n  
 
 
habilidades 
 
Instrumento 
 
Fichas de 
observación 
General de 
Conducta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoría 
 
Sentimien
to positivo 
sobre uno 
mismo 
 
 
 
 
 
 
 
Indicador 
 
Habilidad
es 
 
Destreza
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medi
da 
 
Baja 
 
Alta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrume
nto 
 
Fichas de 
observaci
ón 
 
Test 
Pulsando 
mi 
Autoesti
ma  
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La Terapia Lúdica incrementa habilidades de comunicación en niños 
víctimas de violencia intrafamiliar. 
VI.: Terapia Lúdica VD.: Comunicación 
Es especialmente indicada para niños quienes 
aun no pueden expresar, de una manera 
comúnmente entendida, sus emociones y 
sentimientos que intervienen básicamente en el 
hecho de que el juego es el medio natural de 
autoexpresión  del niño, es una oportunidad que 
se le da para que al “jugar” manifiesten sus 
sentimientos y problemas. 
(Manual de terapia de juego, Charles E. 
Schafer, Kevin J. O.Connor) 
 
Es el proceso mediante el cual se 
desarrollan las relaciones 
interpersonales, a través del intercambio 
de ideas, emociones, sentimientos y 
valores; en la comunicación se utiliza 
signos verbales como la palabra y no 
verbales como actitudes, gestos, 
miradas, tono de voz y símbolos. 
(MONCAYO, Paquita; REYES, Carlos. 
Prevención de Drogas. Modulo de 
Participación estudiantil 2007) 
Categoría 
 
Juego 
libre 
 
 
 
 
 
Juego 
reglado 
Indicador 
 
1-Relación 
2.- 
Autodisciplina 
3-
Socialización 
 
 
Expresión 
Corporal y 
Movimiento 
 
Descarga y 
expresión 
Emocional 
 
Expresión 
Creativa 
Medida 
Buena – Mala 
 
Si- no 
 
Buena - mala 
 
reconocimiento 
respeto 
 
comunicación  
 
 
habilidades 
 
 
Instrumento 
 
Fichas de 
observación 
General de 
Conducta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoría 
 
Transmisión 
de 
información 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicador 
 
Interacción 
 
Reglas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medida 
 
Buena 
 
Mala 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrumento 
 
Fichas de 
observación 
General de 
Conducta 
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Mediante esta terapia los niños víctimas de violencia intrafamiliar 
mejoran el autocontrol de sus acciones. 
 
VI.: Terapia Lúdica VD.: Autocontrol 
La Terapia de Juego utiliza el juego del niño 
como medio natural de autoexpresión, 
experimentación y comunicación. Jugando, 
el niño aprende del mundo y sus relaciones, 
somete a prueba la realidad, explora 
emociones y roles. 
La Terapia de juego le brinda al niño la 
posibilidad de manifestar su historia 
personal, liberar sentimientos y 
frustaciones, reduciendo las vivencias 
dolorosas y atemorizantes. 
http://www.terapiadejuego.es/webs/terapista
s. 
es la habilidad de controlar las 
propias emociones, 
comportamientos y deseos con el 
fin de obtener alguna 
recompensa posterior, es la 
capacidad de gestión eficiente 
del futuro  
(http://es.wikipedia.org/wiki/Autoc
ontrol) 
 
 
Categoría 
 
Juego 
libre 
 
 
 
 
 
Juego 
reglado 
Indicador 
 
1-Relación 
2.- 
Autodiscipl
ina 
3-
Socializaci
ón 
 
 
Expresión 
Corporal y 
Movimient
o 
 
Descarga 
y 
expresión 
Emocional 
 
Expresión 
Creativa 
Medida 
Buena – 
Mala 
 
Si- no 
 
Buena - 
mala 
 
reconocimie
nto 
respeto 
 
comunicació
n  
 
 
habilidades 
 
 
Instrument
o 
 
Fichas de 
observació
n 
General de 
Conducta 
 
 
 
 
 
Categoría 
 
Controlar 
emocione
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicador 
 
Emociones 
 
Comportami
entos 
 
Límites 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrumento 
 
-Ficha de 
Observació
n General 
de 
Conducta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
Tipo de  Investigación 
 
Mixto 
 
Diseño de la investigación 
 
No experimental 
 
Contexto de la investigación:  
 
La investigación se realizó en la Casa de la Niñez No. 2 del Patronato 
Municipal San José, ubicado en La Armenia en el periodo de practica pre-
profesional 2010 - 2011, bajo la autorización del Dr. Pablo Jiménez 
Coordinador del Proyecto y con la tutoría de la Psicóloga Marcela Olmedo, 
supervisor Dr. Oswaldo Montenegro 
 
Población  y Muestra 
 
Edad: de 12 años a 17 años 
Género: masculino  
Universo: 29niños yadolescentes. 
 
Muestra: 15 niños y adolescentesvíctimas de violencia intrafamiliar del Sector 
del Distrito Metropolitano de Quito. 
 
Diseño de la muestra: No probabilístico 
 
PROCEDIMIENTO  
 
1.-Diseño y elaboración del plan de investigación. 
2.- Elaboración del marco teórico 
3.- A través de la realización de las prácticas pre profesionales dentro del 
Proyecto se logró conocer e interactuar con la población de tal manera que 
resultó más factible la recabación de información y aplicación de terapia. 
4.- Para aplicar los instrumentos se verificó que la muestra cumpla con las 
características establecidas para la investigación. 
-Ser participante de la Casa de la Niñez No. 2 
-Tener una edad dentro del rango comprendido de 12 a 17 años  
-  Presentar antecedentes de violencia intrafamiliar 
5.- Elaboración de los instrumentos: 
-Un cuestionario para evaluar la autoestima en niños y adolescentes. 
-Una ficha de observación para evaluar el desempeño en la Terapia Lúdica: 
juego libre y reglado; habilidades de comunicación y autocontrol. 
6.- Se sistematizó la información con la ayuda de un programa informático. 
7.-Reporte, conclusiones y recomendaciones 
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Análisis de los resultados 
 
Los análisis de resultados se harán con el apoyo de un programa 
estadístico informatizado. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Presentación (gráficos y tablas) 
 
Tabla 1. Muestra según sexo 
Muestra según sexo 
Hombres 15 
Mujeres 0 
  15 
 
Grafico 1. Muestra según sexo 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
La muestra se tomó de una población de 29 participantes de la Casa de la 
Niñez No. 2. La muestra escogida es  de 15 niños y adolescentes de los cuales 
el 100% son hombres. 
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Tabla 2. Muestra según edad 
 
Muestra según edad 
12 años 3 
13 años 6 
14 años 2 
16 años 2 
17 años 2 
 
15 
 
Grafico 2. Muestra según edad 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
De los 15 niños y adolescentes escogidos, el 40% tienen 13 años de edad, el 
20% tienen 12 años, el 14% tienen 14 años, el 13% tiene 16 años  y el 13 % 17 
años. 
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Tabla 3. Test de Autoestima inicial 
 
Test de Autoestima Inicial 
se valora poco 0 
Puede lograrlo 8 
bien consigo mismo 5 
pos. Autoconcepto 2 
engaño a si mismo 0 
 
15 
 
Grafico 3. Test de Autoestima inicial 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
Se puede observar que mediante el reactivo aplicado sobre autoestima el 
porcentaje más influyente  es 54% que se refiere a “persona consciente de sus 
debilidades pero que no trata de sobreponerse”, mientras que el de menor 
incidencia son los de  “se valora poco” y “se engaña a sí mismo” con un 0%. 
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Tabla 4. Test de autoestima final 
 
Test de Autoestima Final 
se valora poco 0 
Puede lograrlo 1 
bien consigo mismo 9 
pos. Autoconcepto 5 
engaño a si mismo 0 
 
15 
 
Grafico 4. Test de autoestima final 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
Podemos observar que al reevaluar  mediante el reactivo aplicado sobre 
autoestima como el porcentaje más influyente con un 60% está el “bien consigo 
mismo”, el  mismo que aumentó desde la primera aplicación;   y con un 0% se 
encuentran el “se valora poco” y “engaño a sí mismo” manteniendo este 
porcentaje desde su aplicación inicial. 
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Tabla 5. Desempeño en la Terapia Lúdica 
 
Desempeño en la Terapia 
Lúdica 
Escaso 2 
aceptable 8 
Bueno 5 
 
15 
 
Grafico 5. Desempeño en la Terapia Lúdica 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
En este gráfico podemos ver que mediante la observación a los participantes 
en cada una de las actividades realizadas tenernos un desempeño en la terapia 
Lúdica con un  porcentaje del 54%  como respuesta a un aceptable 
desempeño, frente a un 33% de buen desempeño y un 13% de escaso 
desempeño.  
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Tabla 6. Ficha de Observación de Habilidades de Comunicación 
 
Ficha de Observación de 
Habilidades de 
Comunicación 
Elevado 12 
Medio 3 
Bajo 0 
 
15 
 
Grafico 6. Ficha de Observación de Habilidades de Comunicación 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
En el presente gráfico podemos observar que mediante la ficha de observación 
a los participantes en cada una de las actividades realizadas en Habilidades de 
Comunicación, tenernos un porcentaje  de 80%  como respuesta a un elevado 
desenvolvimiento y comunicación, frente a un 0% de un bajo  manejo de sus 
habilidades de comunicación. 
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Tabla 7. Ficha de Observación Autocontrol 
 
Ficha de Observación 
Autocontrol 
Alto 10 
Regular 5 
Bajo 0 
 
15 
 
Grafico 7. Ficha de Observación Autocontrol 
 
 
Fuente: Informe de la Investigación  
Elaborado 
por: Marcela Estrella Ola 
 
En este gráfico podemos ver que mediante la observación a los participantes 
en cada una de las actividades tenernos un 67% de  un Alto Autocontrol,  un 
33%  como respuesta a un regular autocontrol en sus acciones;  frente a un 0% 
de un bajo  manejo de su autocontrol. 
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Análisis y discusión de resultados 
 
Comprobación de hipótesis 
 
Las variables de la hipótesis motivan la verificación del tipo de correlación para 
comprender la influencia de la variable independiente en la dependiente.  El 
enunciado dice: “La terapia lúdica mejora la autoestima en niños y 
adolescentes  víctimas de violencia intrafamiliar” 
 
Para esto es necesario conocer que jugar es una de las actividades 
fundamentales en el desarrollo de los niños. El niño es niño porque juega, su 
naturaleza lúdica es inherente a su interés de crecer y desarrollarse, 
empleándola para la autoexpresión, descarga, exploración y el aprendizaje. 
 
Mediante la actividad lúdica el niño  construye, destruye y reconstruye su 
realidad, elabora conceptos y significados, socializa, desarrolla habilidades y 
aprende a descubrir sus limitaciones, inventa y se ajusta a las reglas. 
 
El juego le permite al niño elaborar lo que vive, bien sea recreando o 
representando situaciones placenteras o desagradables, llevando a la acción 
por medio de su fantasía e imaginación lo que siente, le preocupa, alegra, 
incomoda, perturba, anhela y necesita. Es la manera más natural y espontánea 
que el niño emplea para relacionarse y comunicarse, es su lenguaje más 
efectivo. Jugando se integra a la cultura donde crece y configura su identidad y 
personalidad. 
 
La Autoestima es un sentido del valor; sentimiento positivo sobre uno mismo y 
las propias habilidades. Una persona con buena autoestima se siente 
respetada, valorada, y capaz de hacer las cosas con éxito y de manera 
independiente. 
 
En el estudio realizado con una muestra de 15 niños y adolescentes 
participantes de la Casa de la Niñez No. 2, cuyas edades comprende de 12 a 
17 años se ha evaluado el desempeño de la Terapia Lúdica en el autoestima  
cuyos resultados se han estandarizado en puntajes sobre 15 en función al 
cálculo del coeficiente de correlación de Pearson. 
 
El coeficiente de correlación se expresa de 0 a1 en caso de ser positiva y de 0 
a -1 en caso de ser negativa. La correlación es positiva cuando una variable 
influye de manera causal en una variable denominada dependiente (Y) que en 
este caso es el Autoestima pues la variable independiente (X) sería  la Terapia 
Lúdica. Los puntajes obtenidos se presentan en el siguiente cuadro: 
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Tabla 8. Tabulación de datos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Con estos puntajes se proceden a calcular el coeficiente de correlación de 
Pearson, para comprobar si la Terapia Lúdica influye en forma determinante en 
el nivel de la autoestima de los niños y adolescentes.  
 
Para esto primero se calcula la media aritmética de cada una de las variables, 
este dato servirá como base para determinar la desviación estándar y la 
normalización de estos puntajes. Los resultados son: 
 
Tabla 9. Estadígrafos 
 
Estadígrafos Terapia Lúdica(X) Autoestima (Y) 
Media aritmética 6,6 8,53 
Desviación 
estándar 
1.96 1,15 
Coeficiente de 
Correlación 
+ 0,68 
 
A nivel de grupo, la Terapia Lúdica alcanza un puntaje promedio de 6.6/15  en 
cuanto al grado de desempeño lo cual manifiesta que la Terapia Lúdica es 
Aceptable  en cuanto a desarrollar descarga y expresión emocional, expresión 
creativa y dramática y expresión corporal y movimiento. Estos dos aspectos se 
manifiestan mediante las siguientes características. 
 
El desempeño en la terapia Lúdica con un  porcentaje del 54%  como 
respuesta a un aceptable desempeño, frente a un 33% de buen desempeño y 
un 13% de escaso desempeño.  
 
Con un aceptable desempeño en la Terapia Lúdica se constata en el grupo los 
niños y adolescentes considerados en este estudio, que el promedio alcanzado 
TABULACIÓN DATOS 
AUTOESTIMA  
CATEGORIA CÓDIGO (Y) F 
96 a 104 10 5 
72 a 95 8 9 
48 a 71 6 1 
47 o - 4 0 
105 a + 2 0 
SUMATORIAS  15 
TABULACIÓN DATOS 
TERAPIA LÚDICA 
CATEGORIA CÓDIGO (x) F 
7 a 9  9 5 
4 a 6  6 8 
1 a 3 3 2 
sumatorias  15 
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en el Nivel de Autoestima es de 8,53/15 puntaje que tiene una equivalencia a 
“sentirse bien consigo mismo” por tanto se dice que dichos participantes se 
caracterizan por una Autoestima adecuada.  
 
Otro indicador estadístico, es la desviación estándar, la misma que expresa la 
distancia promedio de cada sujeto respecto a la media aritmética para 
identificar la tendencia hacia la homogeneidad o heterogeneidad del grupo 
respecto a la variable estudiada.  
 
Al medir el grado del desempeño en la Terapia Lúdica la desviación estándar 
es 1,96 mientras que en la Autoestima es de 1,15. Si se expresase en 
porcentaje sería un 19,6% y 11,5%, lo cual muestra una tendencia la 
homogeneidad de los grupos, respecto a las variables estudiadas. Y, luego de 
normalizar los puntajes y calcular el coeficiente de correlación, se obtiene como 
resultado un coeficiente positivo del  0,68  lo cual significa que la correlación es 
Moderada, y que  estadísticamente la Terapia Lúdica influye de manera 
moderada en el nivel de Autoestima de los niños y adolescentes de la Casa de 
la Niñez No. 2. 
 
2. La Terapia Lúdica incrementa habilidades de comunicación en niños y 
adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar. 
 
Para esto es necesario conocer que la Terapia Lúdica es especialmente 
indicada para niños quienes aun no pueden expresar, de una manera 
comúnmente entendida, sus emociones y sentimientos que intervienen 
básicamente en el hecho de que el juego es el medio natural de autoexpresión  
del niño, es una oportunidad que se le da para que al “jugar” manifiesten sus 
sentimientos y problemas. 
 
Y sabiendo que la Comunicación es el proceso mediante el cual se desarrollan 
las relaciones interpersonales, a través del intercambio de ideas, emociones, 
sentimientos y valores; en la comunicación se utiliza signos verbales como la 
palabra y no verbales como actitudes, gestos, miradas, tono de voz y símbolos. 
 
Los puntajes obtenidos se presentan en el siguiente cuadro: 
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Tabla 10. Tabulación de datos 
 
TABULACIÓN DATOS 
HABILIDADES DE 
COMUNICACIÓN 
CATEGORIA  CÓDIGO (Y) F 
9 a 10 9 12 
7 a 8  6 3 
5 a 6 3 0 
sumatorias  15 
 
 
Con estos puntajes se proceden a calcular el coeficiente de correlación de 
Pearson, para comprobar si la Terapia Lúdica influye en forma determinante en 
las Habilidades de Comunicación de los niños y adolescentes víctimas de 
violencia intrafamiliar. Para esto primero se calcula la media aritmética de cada 
una de las variables, este dato servirá como base para determinar la desviación 
estándar y la normalización de estos puntajes. Los resultados son: 
 
Tabla 11. Estadígrafos 
 
Estadígrafos Terapia Lúdica(X) Habilidades de 
Comunicación  (Y) 
Media aritmética 6,6 8,4 
Desviación 
estándar 
1.96 1,20 
Coeficiente de 
Correlación 
+ 0,30 
 
A nivel de grupo, la Terapia Lúdica alcanza un puntaje promedio de 6.6/15  en 
cuanto al grado de desempeño lo cual manifiesta que la Terapia Lúdica es 
Aceptable  en cuanto a desarrollar descarga y expresión emocional, expresión 
creativa y dramática y expresión corporal y movimiento. Estos dos aspectos se 
manifiestan mediante las siguientes características. 
 
El desempeño en la terapia Lúdica con un  porcentaje del 54%  como 
respuesta a un aceptable desempeño, frente a un 33% de buen desempeño y 
un 13% de escaso desempeño.  
 
Con un aceptable desempeño en la Terapia Lúdica se constata en el grupo los 
niños y adolescentes considerados en este estudio, que el promedio de 8,4 
puntaje que tiene una equivalencia “Medio ” alcanzado en las habilidades de 
comunicación  por tanto se dice que dichos participantes se caracterizan por 
desarrollar Habilidades de Comunicación  Medianas.  
TABULACIÓN DATOS 
TERAPIA LÚDICA 
CATEGORIA CÓDIGO (x) F 
7 a 9  9 5 
4 a 6  6 8 
1 a 3 3 2 
sumatorias  15 
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Otro indicador estadístico, es la desviación estándar, la misma que expresa la 
distancia promedio de cada sujeto respecto a la media aritmética para 
identificar la tendencia hacia la homogeneidad o heterogeneidad del grupo 
respecto a la variable estudiada.  
 
Al medir el grado del desempeño en la Terapia Lúdica la desviación estándar 
es 1,96 mientras que en las Habilidades de Comunicación  es de 1,20. Si se 
expresase en porcentaje sería un 19,6% y 12,0% lo cual muestra una 
tendencia la homogeneidad de los grupos, respecto a las variables estudiadas. 
Y, luego de normalizar los puntajes y calcular el coeficiente de correlación, se 
obtiene como resultado un coeficiente positivo del  0,30 lo cual significa que la 
correlación es Baja  y que  estadísticamente la Terapia Lúdica influye de 
manera baja en las Habilidades de Comunicación  de los niños y adolescentes 
de la Casa de la Niñez No. 2. 
 
3. Mediante esta terapia los niños  y adolescentes víctimas de violencia 
intrafamiliar mejoran el autocontrol de sus acciones. 
 
Para esto es necesario conocer que la Terapia Lúdica utiliza el juego del niño 
como medio natural de autoexpresión, experimentación y comunicación. 
Jugando, el niño aprende del mundo y sus relaciones, somete a prueba la 
realidad, explora emociones y roles. 
 
La Terapia de juego le brinda al niño la posibilidad de manifestar su historia 
personal, liberar sentimientos y frustraciones, reduciendo las vivencias 
dolorosas y atemorizantes. 
Tomando en cuenta que el autocontrol es la habilidad de controlar las propias 
emociones, comportamientos y deseos con el fin de obtener alguna 
recompensa posterior, es la capacidad de gestión eficiente del futuro  
Los puntajes obtenidos se presentan en el siguiente cuadro: 
 
Tabla 12. Tabulación de datos 
 
TABULACIÓN DATOS 
AUTOCONTROL 
CATEGORÍA CÓDIGO (Y) F 
8 9 10 
6 a 7 6 5 
4 a 5 3 0 
    15 
 
Con estos puntajes se proceden a calcular el coeficiente de correlación de 
Pearson, para comprobar si la Terapia Lúdica influye en forma determinante en 
TABULACIÓN DATOS 
TERAPIA LÚDICA 
CATEGORIA CÓDIGO (x) F 
7 a 9  9 5 
4 a 6  6 8 
1 a 3 3 2 
sumatorias  15 
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el Autocontrol de los niños y adolescentes  víctimas de violencia intrafamiliar. 
Para esto primero se calcula la media aritmética de cada una de las variables, 
este dato servirá como base para determinar la desviación estándar y la 
normalización de estos puntajes. Los resultados son: 
 
Tabla 13. Estadígrafos 
 
Estadígrafos Terapia Lúdica(X) Autocontrol  (Y) 
Media aritmética 6,6 8 
Desviación 
estándar 
1.96 1,41 
Coeficiente de 
Correlación 
+ 0,26 
 
A nivel de grupo, la Terapia Lúdica alcanza un puntaje promedio de 6.6/15  en 
cuanto al grado de desempeño lo cual manifiesta que la Terapia Lúdica es 
Aceptable  en cuanto a desarrollar descarga y expresión emocional, expresión 
creativa y dramática y expresión corporal y movimiento. Estos dos aspectos se 
manifiestan mediante las siguientes características. 
 
El desempeño en la terapia Lúdica con un  porcentaje del 54%  como 
respuesta a un aceptable desempeño, frente a un 33% de buen desempeño y 
un 13% de escaso desempeño.  
 
Con un aceptable desempeño en la Terapia Lúdica se constata en el grupo los 
niños y adolescentes considerados en este estudio, que el promedio de 8 
puntaje que tiene una equivalencia “Alta” alcanzado en el Autocontrol  por tanto 
se dice que dichos participantes se caracterizan por desarrollar un Alto 
Autocontrol. 
 
Otro indicador estadístico, es la desviación estándar, la misma que expresa la 
distancia promedio de cada sujeto respecto a la media aritmética para 
identificar la tendencia hacia la homogeneidad o heterogeneidad del grupo 
respecto a la variable estudiada.  
 
Al medir el grado del desempeño en la Terapia Lúdica la desviación estándar 
es 1,96 mientras que en el Autocontrol  es de 1,41. Si se expresase en 
porcentaje sería un 19,6% y 14,1% lo cual muestra una tendencia la 
homogeneidad de los grupos, respecto a las variables estudiadas. Y, luego de 
normalizar los puntajes y calcular el coeficiente de correlación, se obtiene como 
resultado un coeficiente positivo del  0,26 lo cual significa que la correlación es 
Baja  y que  estadísticamente la Terapia Lúdica influye de manera baja en el 
Autocontrol  de los niños y adolescentes de la Casa de la Niñez No. 2. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
La terapia lúdica influye de manera moderada  (+0,68) en la Autoestima de 
niños y adolescentes  víctimas de violencia intrafamiliar de la Casa de la Niñez 
No 2, del Patronato Municipal San José 
 
La terapia lúdica influye de manera baja (+0,30) en el desarrollo de las 
Habilidades de Comunicación de niños y adolescentes  víctimas de violencia 
intrafamiliar de la Casa de la Niñez No 2, del Patronato Municipal San José 
 
La terapia lúdica influye de manera baja (+0,26) en el Autocontrol de niños y 
adolescentes  víctimas de violencia intrafamiliar de la Casa de la Niñez No 2, 
del Patronato Municipal San José 
 
Durante el periodo en el que se desarrollo la investigación, se han trabajado 
diversas actividades. Las mismas que han sido evaluadas y recibieron soporte 
lúdico. 
 
Las enseñanzas adquiridas, frente a la responsabilidad de colaborar y ser 
actores activos de la atención psicológica, me ayudo a entender las 
problemáticas de vida y la  responsabilidad que tiene el ser guía y orientador de 
la  búsqueda de un cambio de comportamiento y de sanación en los 
participantes. 
 
Se fomento en los participantes la restitución de sus derechos a la educación, 
salud, juego y recreación , permitiendo que niños y adolescentes se desarrollen 
y crezcan dentro de programas que buscan un mejor porvenir frente a sus 
problemáticas sociales como son la violencia intrafamiliar. 
 
Se mostro interés y entrega en todas las actividades sugeridas y requeridas 
para el buen desempeño en la terapia lúdica. 
 
La participación activa y la colaboración tanto de la institución como del 
participante motivó a que se genere la demanda y que la mejoría sea adecuada 
y duradera. 
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Recomendaciones 
 
Generar que exista la motivación y el deseo de superación en los participantes 
del proyecto, creando espacios de interacción y actividades en los que puedan  
expresar sus sentimientos. 
 
Dar un seguimiento activo a los participantes de grupos o de actividades 
recreativas para así de una terapia grupal poder genera la demanda a una 
terapia individual más enfocada en cambios conductuales. 
 
Generar espacios de escucha activa y de confianza donde los chicos 
dependiendo de su problemática pueda mejorarla y sobrellevarla, como son los 
grupos de ayuda. 
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ANEXOS 
 
Anexo A. Proyecto de Investigación Aprobado  
 
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLÓGICAS 
INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO 
2010-2011 
 
PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
                                       
INFORMACIÓN GENERAL 
 
Nombre del estudiante: Marcela Estefanía Estrella Ola 
Carrera: Psicología Clínica 
Nombre del Director: Dr. Oswaldo Montenegro 
Datos de la institución donde se realiza la investigación: Casa de la 
Niñez No. 2 
Línea de investigación de referencia: 
Violencia Intrafamiliar 
Fecha de entrega: 
 
 
TÍTULO 
 
¿Cómo influye la Terapia Lúdica  en niños y adolescentes víctimas de violencia 
intrafamiliar, en la Casa de la Niñez No. 2, en el periodo de prácticas pre 
profesionales 2010-2011? 
 
 
JUSTIFICACIÓN 
En América Latina no menos de 6 millones de niños, niñas y adolescentes son 
objeto de agresiones severas  y 80 mil mueren cada año por la violencia 
intrafamiliar.  
La Violencia Intrafamiliar ha sido uno de los principales problemas que afecta a 
la sociedad ecuatoriana sin respetar edad, sexo, color o posición social; pues 
los conflictos familiares que terminan en violencia se dan tanto en las más 
humildes familias como en las de alto rango social, de manera diferente tal vez 
pero provocando las mismas consecuencias ya sean físicas o psicológicas en 
los miembros de la familia.  
 
En nuestro país existe un departamento que garantiza el respeto de los 
derechos de la Familia, brinda atención especializada a los casos de Violencia 
Intrafamiliar y protege la integridad de los miembros de la familia, pero en la 
gran mayoría los casos de violencia no son denunciados por lo que las 
autoridades no pueden intervenir en ellos y proteger a la sociedad.  
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 Los profesionales del área de la salud mental están observando en forma 
creciente que jugar es tan importante para la salud y felicidad humanas como el 
amor y el trabajo (Schaefer, 1993). Algunos de los mayores pensadores, entre 
ellos Aristóteles y Platón, ya reflexionaron sobre por qué el jugar es algo tan 
fundamental en nuestras vidas.   
 
Jugar es una actividad divertida y agradable, que eleva nuestros espíritus e 
ilumina nuestra visión de vida. Expande nuestras habilidades para 
comunicarnos, aprender, madurar y ser productivos. El jugar alivia el estrés y el 
aburrimiento, nos conecta con los demás en una forma positiva, estimula el 
pensamiento productivo y la búsqueda, regula nuestras emociones y alimenta 
nuestro ego (Landreth, 2002). Además, el jugar nos permite practicar 
habilidades y roles necesarios para sobrevivir. El aprendizaje y el desarrollo 
son fomentados mejor a través del juego (Russ, 2004).   
 
La terapia lúdica es un abordaje estructurado basado en la teoría, que se 
construye sobre los procesos comunicativos y de aprendizaje normales de los 
niños (Carmichael, 2006; Landreth, 2002; O´Connor & Schaefer, 1983). Los 
poderes curativos del juego son utilizados de diversas maneras. Los terapeutas 
utilizan la terapia lúdica para ayudar a los niños a expresar lo que les 
incomoda, cuando no poseen el lenguaje verbal para expresar sus 
pensamientos y sentimientos (Gil, 1991). En la terapia lúdica los juguetes son 
las palabras del niño, y el juego su lenguaje (Landreth, 2002). A través del 
juego, el terapeuta puede ayudar al niño a desarrollar sus  carencias 
emocionales y sociales al aprender comportamientos adaptativos (Pedro-
Carroll & Reddy, 2005). La relación positiva que tiene lugar entre el terapeuta y 
el niño durante las sesiones de terapia lúdica le ofrece a este último una 
experiencia emocional correctiva necesaria para la curación (Moustakas, 1997). 
La terapia lúdica también puede ser utilizada para promover el desarrollo 
cognitivo y ofrecer una visión y resolución de conflictos internos o 
pensamientos disfuncionales del niño (O'Connor & Schaefer, 1983; Reddy, 
Files-Hall & Schaefer, 2005). 
 
El control de la ira se ha convertido en un tema cada vez más trabajado en los 
últimos años. Vemos esta falta de control en el aumento de las bravuconadas 
en las escuelas (Sandhu, 2001). Muchos niños luchan para expresar sus 
emociones de forma saludable, sin lastimar a los otros niños. La terapia lúdica 
puede ayudar a los niños a resolver su ira y encontrar maneras más apropiadas 
de expresarla, dado que esta podría llevarlos a tener comportamientos 
inaceptables (McGuire, 2001; Ogawa, 2004). 
 
Es posible realizar esta investigación ya que se cuenta con el apoyo de 
autoridades, diversos recursos materiales, económicos e institucionales con la 
propósito de ayudar y mejorar el manejo del proceso terapéutico en niños y 
adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar. 
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DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
Preguntas 
 
¿Cómo ayuda el juego a mejorar la autoestima de niños víctimas de 
violencia intrafamiliar? 
¿Esta terapia incrementa habilidades de comunicación en niños víctimas de 
violencia intrafamiliar? 
¿Mediante esta terapia los niños víctimas de violencia intrafamiliar mejoran 
el autocontrol de sus acciones? 
 
Objetivos 
 
Objetivo General 
Determinar la influencia de la  terapia lúdica en niños y adolescentes 
víctimas de violencia intrafamiliar. 
Objetivos Específicos 
Determinar el mejoramiento de la autoestima de niños y adolescentes 
víctimas de violencia intrafamiliar mediante el juego. 
Comprobar si la Terapia Lúdica  incrementa habilidades de comunicación 
en niños y adolescentes víctimas de violencia intrafamiliar. 
Juzgar si mediante esta terapia los niños y adolescentes víctimas de 
violencia intrafamiliar mejoran el autocontrol de sus acciones.  
 
Delimitación espacio temporal 
Niños de la Casa de la Niñez No.2, comprendidos entre las edades 12 a 
17 años 11 meses, que sean víctimas de violencia intrafamiliar en el 
período de prácticas pre-profesionales 2010-2011. 
 
MARCO TEÓRICO 
 
Capítulos y Subcapítulos 
 
Capítulo 1 
TERAPIA LÚDICA  
¿Qué es la Terapia Lúdica? 
¿Qué se puede lograr con la Terapia Lúdica? 
¿Cómo ayuda el juego a los niños víctimas de violencia intrafamiliar? 
¿Qué es el juego? 
Tipos de Juego 
Principios de la Aplicación del juego 
Capítulo 2 
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 
Concepto 
Tipos de Violencia Intrafamiliar 
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Causas para que se produzca la violencia Intrafamiliar 
Ciclo de la Violencia Intrafamiliar 
Características de la Violencia Intrafamiliar 
Efectos de la violencia intrafamiliar en los niños. 
 
Capítulo 3 
CONTEXTO DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZA LA INVESTIGACIÓN 
Nombre de la Institución 
Tipo 
Servicios que presta 
Beneficiarios 
Horario 
Dirección 
Teléfono 
Supervisor 
Tutor 
Referencias bibliográficas 
 
DECROLY, O. & MONCHAMP, E._(1978)_El juego educativo. Ed: 
Morata_Madrid 
 
Hetzer, h._(1978)_el juego y los juguetes. Ed: kapeluz_buenos aires 
Manual juegos para terapias lúdicas , unicef  -república dominicana,  edición 
revisada por césar romero 2007 
 
Virginia m. Axline, Terapia de juego, editorial dianamexic- la. Edición, julio de 
1975 ,19a. Impresión, marzo de 2003 
 
Sr. Juan Pablo Mayorga, Coordinador de la Casa de la Niñez No. 1, 
datos tomados de forma directa. 
 
FUNDACIÓN PATRONATO MUNICIPAL SAN JOSÉ, INFORME  DE GESTIÓN 
INSTITUCIONAL, Período 2000-2009 
 
 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 
Correlacional 
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FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
 Identificación de variables 
 
La terapia lúdica mejora la autoestima en niños víctimas de 
violencia intrafamiliar. 
 
VI.: Terapia Lúdica VD.: Autoestima 
A través de la terapia lúdica, los niños 
aprenden a comunicarse con los demás, 
expresar sus sentimientos, modificar su 
comportamiento, desarrollar la habilidad de 
resolver problemas y aprender formas de 
relacionarse con otros. 
 
 
(http://www.ucounseling.com/TerapiaParaChiq
uillos.en.html) 
 
Un sentido del valor; sentimiento 
positivo sobre uno mismo y las 
propias habilidades. Una persona 
con buena autoestima se siente 
respetada, valorada, y capaz de 
hacer las cosas con éxito y de 
manera independiente. 
(http://www.losninosensucasa.org/glo
ssary.php) 
Categoría 
 
Juego 
libre 
 
 
 
 
 
Juego 
reglado 
Indicador 
 
1-Relación 
2.- 
Autodisciplina 
3-
Socialización 
 
 
Expresión 
Corporal y 
Movimiento 
 
Descarga y 
expresión 
Emocional 
 
Expresión 
Creativa 
 
 
Expresión 
Dramática 
Medida 
Buena 
– Mala 
 
Si- no 
 
Buena 
- mala 
 
recono
cimient
o 
respeto 
 
comuni
cación  
 
 
habilida
des 
 
 
 
 
 
Instrumento 
 
Fichas de 
observación 
General de 
Conducta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categorí
a 
 
Sentimie
nto 
positivo 
sobre 
uno 
mismo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicado
r 
 
Habilida
des 
 
Destreza
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medi
da 
 
Baja 
 
Alta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrumen
to 
 
Fichas de 
observaci
ón 
 
Inventario 
de 
Autoestim
a 
Pulsando 
mi 
Autoestim
a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La Terapia Lúdica incrementa habilidades de comunicación 
en niños víctimas de violencia intrafamiliar. 
VI.: Terapia Lúdica VD.: Comunicación 
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Es especialmente indicada para niños 
quienes aun no pueden expresar, de una 
manera comúnmente entendida, sus 
emociones y sentimientos que intervienen 
básicamente en el hecho de que el juego es 
el medio natural de autoexpresión  del niño, 
es una oportunidad que se le da para que al 
“jugar” manifiesten sus sentimientos y 
problemas. 
(Manual de terapia de juego, Charles E. 
Schafer, Kevin J. O.Connor) 
 
Es el proceso mediante el cual se desarrollan las relaciones 
interpersonales, a través del intercambio de ideas, 
emociones, sentimientos y valores; en la comunicación se 
utiliza signos verbales como la palabra y no verbales como 
actitudes, gestos, miradas, tono de voz y símbolos. 
(MONCAYO, Paquita; REYES, Carlos. Prevención de 
Drogas. Modulo de Participación estudiantil 2007) 
 
Categoría 
 
Juego libre 
 
 
 
 
 
Juego 
reglado 
Indicador 
 
1-
Relación 
2.- 
Autodiscip
lina 
3-
Socializac
ión 
 
 
Expresión 
Corporal y 
Movimient
o 
 
Descarga 
y 
expresión 
Emocional 
 
Expresión 
Creativa 
Medida 
Buena – 
Mala 
 
Si- no 
 
Buena - 
mala 
 
reconoci
miento 
respeto 
 
comunic
ación  
 
 
habilidad
es 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instru
mento 
 
Ficha
s de 
obser
vación 
Gener
al de 
Cond
ucta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoría 
 
Verbal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No Verbal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicador 
 
Palabra:  
Claridad 
 
 
Fluidez 
Verbal  
 
 
Respetuoso 
 
 
 
Expresión de 
sentimientos  
 
 
 
Uso de 
recursos 
gestuales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medida 
 
Consigo 
mismo 
 
Con la 
familia 
 
Con los 
amigos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrumento 
 
Fichas de 
observación 
General de 
Conducta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mediante esta terapia los niños víctimas de violencia 
intrafamiliar mejoran el autocontrol de sus acciones. 
 
85 
 
VI.: Terapia Lúdica VD.: Autocontrol 
La Terapia de Juego utiliza el juego del 
niño como medio natural de autoexpresión, 
experimentación y comunicación. Jugando, 
el niño aprende del mundo y sus 
relaciones, somete a prueba la realidad, 
explora emociones y roles. 
La Terapia de juego le brinda al niño la 
posibilidad de manifestar su historia 
personal, liberar sentimientos y 
frustaciones, reduciendo las vivencias 
dolorosas y atemorizantes. 
 
http://www.terapiadejuego.es/webs/terapist
as.htm 
 
es la habilidad de controlar las propias 
emociones, comportamientos y deseos 
con el fin de obtener alguna 
recompensa posterior, es la capacidad 
de gestión eficiente del futuro 
(http://es.wikipedia.org/wiki/Autocontrol) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Categoría 
 
Juego 
libre 
 
 
 
 
 
Juego 
reglado 
Indicador 
 
1-Relación 
2.- 
Autodisciplin
a 
3-
Socialización 
 
 
Expresión 
Corporal y 
Movimiento 
 
Descarga y 
expresión 
Emocional 
 
Expresión 
Creativa 
Medida 
Buena – 
Mala 
 
Si- no 
 
Buena - 
mala 
 
reconoci
miento 
respeto 
 
comunic
ación  
 
 
habilida
des 
Instrum
ento 
 
Fichas 
de 
observa
ción 
General 
de 
Conduct
a 
 
 
 
 
 
 
 
Categorí
a 
 
Controla
r 
emocion
es 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indicador 
 
Emociones 
 
Comportam
ientos 
 
Límites 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instrumento 
 
-Ficha de 
Observación 
General de 
Conducta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IDENTIFICACIÓN DEL ENFOQUE DE INVESTIGACIÓN 
 
Mixto 
 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
No experimental 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
Población y muestra 
Características de la población o muestra:  
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Niños y adolescentes de la Casa de la Niñez No. 2, comprendidos entre las 
edades 12 a 17 años 11 meses, que sean víctimas de violencia 
intrafamiliar. 
 
En la muestra serán participes  15 niños y adolescentes comprendidos entre 
los 12 a 17 años 11 meses. 
En la muestra serán participes los niños y adolescentes que sean víctimas de 
violencia intrafamiliar. 
Diseño de la muestra: No Probabilístico 
Tamaño de la muestra: 15 
 
 
MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
Métodos 
Método científico: con la finalidad de investigar y comparar los 
resultados de la muestra para conocer cuáles son los cambios 
fundamentales que se producen en los niños y niñas frente a la 
violencia intrafamiliar. 
 
Método inductivo deductivo: Con la finalidad  de sacar de los hechos 
particulares una conclusión general sobre el contenido  de  
cuáles son los cambios fundamentales que se producen en los 
niños y niñas frente a la violencia intrafamiliar. 
 
Método estadístico.- Con el propósito de describir  los cambios 
fundamentales  que se producen en los niños, y su relación  
frente a la violencia intrafamiliar, por medio de datos que han 
sido recogidos,  que tiene por objeto trazar estadísticas, revelar 
las correlaciones que se presenta entre los datos y sacar 
consecuencias tanto teóricas y prácticas para el porvenir. 
 
Método de Observación.- Con el propósito de obtener información de 
los hechos tal y como ocurren en la realidad, a mas de percibir 
formas de conducta que en ocasiones no son relevantes para los 
sujetos observados. 
 
Técnica: 
Observación: Aplicando atentamente los sentidos al fenómeno, para 
estudiarlos tal como se presentan en realidad, con el propósito 
de recoger información que permita especificar algunas 
características pertinentes en las variables. 
 
Entrevista clínica: Generando una relación cordial, afectuosa, con la 
finalidad de ganar confianza para establecer un buen  rapport  y 
así ayudarle al entrevistado  a esclarecer los conflictos psíquicos 
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durante la escucha activa, encontrando relación entre el relato 
del paciente y sus síntomas. 
 
Instrumentos: 
Ficha de Observación General de Conducta 
Test pulsando Mi Autoestima 
 
FASES DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
11.1. Contacto previo y aceptación del centro donde se va a realizar la 
investigación. 
11.2. Contacto previo y aceptación de los sujetos de investigación. 
11.3. Diseño y preparación de instrumentos de recabación de la 
información. 
11.4. Aplicación reactiva psicológica y recabación de datos a la 
población  muestral inicial y final. 
11.5. Aplicación de técnicas. 
 
ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
Los análisis de resultados se harán con el apoyo de un programa 
estadístico informatizado. 
 
RESPONSABLES 
 
Alumno – investigador: Estrella Ola Marcela Estefanía 
Asesor de Investigación: Dr. Oswaldo Montenegro 
Instituto de Investigación y Posgrado 
 
RECURSOS 
      
     14.1. Recursos Materiales 
Lápices. 
Una resma de papel bond. 
Reglas 
Marcadores 
Pinturas 
Esferográficos. 
Máskin. 
Grapadora. 
Perforadora. 
Historias clínicas. 
Test: 
Ficha de Observación General de Conducta 
Test pulsando Mi Autoestima 
 
Manual de calificaciones 
Libros 
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    14.2. Recursos Económicos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los recursos serán autofinanciados por el estudiante. 
 
     14.3 Recursos Tecnológicos 
Computadora 
Impresora 
Internet   
Descripción Cantidad Costo Unitario Total 
Internet 60 horas $0.80 c/h $48.00 
Impresiones 250 $0.10 $25.00 
Papel Bond (resma) 1 $6.00 $  6.00 
Material de oficina 1 $50.00 $50.00 
Copias 500 $0.03 $15.00 
Marcadores 20 $1.70 $34.00 
Pinturas 20 $1.50 $30.00 
$208.00 
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CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTGACIÓN 
 
                            
                                                MESES 
ACTIVIDADES 
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 
Diseño Del Plan ----- ----- -----          
Revisión Y 
Aprobación. 
   -----         
Elaboración Del 
Marco Teorico 
   ----- -----        
Diseño De La 
Muestra y 
Elaboración Del 
Cuadro Muestral 
    ----- -----       
Diseñar y Reproducir 
Los Instrumentos y 
Métodos 
      -----      
Recabación La 
Información inicial y 
final 
       ----     
Aplicación de 
técnicas  
        --    
Análisis De 
Resultados 
        -----    
Elaboración Del 
Reporte 
         -----   
Aprobación Final           -----  
Presentación Para El 
Grado 
           ----- 
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Anexo B. Metodología de los talleres 
 
TALLER 1 
 
La importancia del nombre  
 
El nombre nos hace ver únicos e irrepetibles. Somos únicos no hay otro igual que 
yo, así nos comparen con otros niños y niñas; cada uno piensa y actúa diferente: 
come, juega, duerme, estudia, lee como una persona única. Tenemos 
comportamientos parecidos pero no iguales. Por ejemplo: Cuando dos hermanos 
nacen el mismo día son parecidos físicamente pero no son iguales. 
 
Cuando dos niños tienen el mismo nombre, siguen siendo diferentes porque no se 
comportan igual. Por eso no podemos permitir que nos comparen con otro niño o 
niña porque somos únicos y muy importantes  
 
El nombre es melodía para nuestros oídos, nos desiguala de los animales y las 
cosas. Cada nombre tiene un significado, los papás escogieron este nombre por 
algo, ahora nos damos cuenta que somos importantes y únicos. 
 
 
Actividad: 
1. Se les entrega un cuarto de cartulina que va hacer un carné y crayolas 
2. Se les pide que escojan un valor y lo representen en un dibujo por un lado de la 
cartulina, Por ejemplo la alegría, un balón, La ternura: una flor etc. 
Se socializan todos los dibujos 
3. se le  escribe el nombre con letra clara al carné, y este va hacer la escarapela 
que deberá portar todos los días que venga al taller 
7. La escarapela se la entregan en cada taller y se la vuelven a recoger al final del 
taller. 
La veleta de los valores 
 ¿Qué es un valor? Son las cualidades buenas que tienen todos los niños y las 
niñas y según los valores que tienen los quieren y los aceptan los demás 
amiguitos. Por ejemplo: la alegría, el respeto, el amor, la ternura, la 
responsabilidad, la delicadeza, la obediencia, la sinceridad, el compañerismo y 
otros. 
Se les pregunta: ¿QUE VALORES TIENE CADA UNO? 
 
Actividad: Se divide en 5 pasos. 
1.-  Se les dice a los niños y adolescentes que hagan un circulo, cuando se 
nombre un valor bueno saltan al frente y cuando escuchen un antivalor un salto 
para atrás y se van diciendo otras palabras para que el niño esté atento y solo 
salte cuando escuche el valor o el antivalor. (El que se equivoque sale del juego). 
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2.- Los niños y adolescentes en círculo, se les indica que hay cuatro valores y 
cada uno tiene un gesto, por ejemplo: 
ALEGRIA subir los brazos y mover las manos. 
AMOR un corazón con los dedos índices y pulgar pero con el compañero de la 
izquierda. 
UNIÓN Le da la mano al compañero de la derecha. 
PERDÓN Le da un abrazo a los compañeros de la izquierda y la derecha. 
Con estos 4 valores se va a jugar, el director se hace en el círculo y señala a un o 
una niña diciéndole un valor, este que señaló debe hacer el gesto de este valor y 
si se demora o no está atento se sale. 
3.- Se reúnen los niños y adolescentes en tríos, y se les dice que van a escoger 
un valor para dramatizarlo por ejemplo: escogieron la alegría: la dramatizan 
cantando, bailando, jugando etc. 
4.-  se les pide los niños y adolescentes que traigan algo de la naturaleza que 
esté en el suelo porque fue movida por el viento: 
a. Presentar lo que cada uno trajo 
b. Expresar de donde cayó 
c. Donde estaba 
d. Por qué creen que la hizo mover el viento? 
Así como el viento hace mover las hojas, los árboles, las flores, los pájaros, las 
cometas; así los valores mueven nuestras vidas. Mueven la vida de cada persona 
para que tengamos amigos, para que nos quieran, para que vivamos felices. Se 
les pregunta: 
¿Qué cosas buenas tiene su mamá?, ¿qué cosas buenas tiene la profe? Así 
como ellas tienen cosas buenas que las hacen que las quieran, cada uno de 
ustedes tienen cosas buenas que hacen que los quieran. 
5.- Se le dice al niño y adolescente: Vamos hacer un ejemplo de la importancia de 
tener valores 
a. se le entrega a cada niño un octavo de cartulina. 
b. Se dobla para que quede un cuadrado y este se dobla en las puntas y se 
recorta cada punta hasta llegar a la mitad, quedando 8 picos 
c. Cada punta se pinta, asignándole un valor a cada color 
d. Se doblan hasta la mitad 4 puntas, que queden una doblada y otra arriba 
e. Se coloca el alfiler en la mitad, donde se unen las puntas dobladas, se coloca el 
palo de pincho en el alfiler y queda la veleta de valores 
Cuando todos hagan la veleta se les dice que la vida está llena de cosas buenas y 
cada uno tiene muchas cosas buenas que se llaman valores y siempre hay un 
valor que nos hace más importantes y mueve nuestras vidas.  
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ACTIVIDAD 2 
 
La cometa de los sueños  
 
Los sueños se cumplen si cada día aprendemos hacer las cosas bien hechas, por 
ejemplo: estudiar todos los días, haciendo las tareas bien hechas ganamos el 
año, así vamos subiendo un escalón para ser bachilleres y en un futuro 
profesionales. También alcanzamos los sueños si superamos las dificultades por 
ejemplo: si perdemos un logro recuperarlo en el mismo periodo y no esperar hasta 
el fin del año para recuperar todos los logros. 
 
 
Actividad: 
1. Se reúnen los niños y adolescentes en grupos de 3 y se les pide que hablen de 
sus sueños, escojan uno y lo dramaticen. 
2. Se le indica al niño y adolescente que piense en su sueño inmediato y lo 
dramatice 
3. Se le entrega una hoja y se le pide que lo dibuje 
4. Con esta hoja se hace una cometa, y la va tratar de elevar 
5. cuando los niños hayan tratado d elevar su cometa, se socializa: 
a. ¿A quién le dio dificultad elevarla? 
b. ¿A quién le ayudaron? 
c. ¿quién la elevo? 
Así son los sueños difíciles de alcanzar, pero cada día nos tenemos que preparar 
para alcanzarlo y aprender a superar las dificultades, además obedecer a las 
personas que con buenos consejos nos ayudan a cumplir con las tareas de cada 
día. 
6. Socializar preguntándoles: ¿que aprendieron el día de hoy? 
 
Como soy yo 
 
Cada niño y adolescente posee características que lo hacen ver como una 
persona única en el mundo, como son las preferencias por los juegos, la comida, 
la ropa, los se ejemplo: la lectura, los juegos, la pintura, la dramatización, el baile 
etc. Cada uno tiene favoritismos como: personas y actividades más importantes 
que otras, comida mejor que otro etc. la forma de vestir, de peinarse nos hace 
diferentes. El compartir “como soy los demás es importante para que me 
conozcan y me respeten mis gustos y mis capacidades. 
 
Actividad:  
Yo poseo muchas características que me hacen especial y diferente; para 
conocerlas mejor voy a comenzar a dibujarlas 
1. Le entrego a cada niño y niña una hoja dividida en 4 partes así: 
a. Qué cosas hago mejor 
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b. Cosas importantes para mí 
c. Mis cosas preferidas 
d. Qué cosas puedo hacer sólo o sola. 
Socialización: Muestro a mis compañeros el trabajo que he hecho y les explico 
los dibujos. 
 
TALLER 3 
 
Soy responsable de mi mismo 
 
Todos tenemos que aprender a cuidar de nuestro cuerpo y lo hacemos: 
alimentándonos bien, bañándonos todo los días, lavándonos los dientes todos los 
días, llevando una ropa limpia, haciendo deporte, teniendo buenas posturas, 
durmiendo cómodamente, descansando cuando el cuerpo nos lo pide. Porque si 
no lo alimentamos bien se vuelve débil se enferma y no podemos jugar, si no lo 
bañamos todos los días y no lo vestimos con ropa limpia olemos feo y nos van a 
rechazar. Mantener el cuerpo limpio nos hace ver lindos y ¿a quién no le gusta 
verse lindo y limpio? Desde hoy le vamos a decir a nuestras mamás que cada día 
nos enseñe a llevar un aseo personal. 
 
Actividad: vamos a ver si es verdad que sabes cuidar de ti mismo o de ti misma, 
repasando cada una de las actividades que realizas. 
Pinto los dibujos que representan las actividades que realizo al levantarme 
2. Les doy un orden escribiendo el número que le corresponde a cada una 
empezando por el número 1 (uno) la primera actividad. 
3. Se les entrega una hoja dividida en tres espacios para pintar lo siguiente: 
a. Con un dibujo doy un ejemplo de la forma como estudio 
b. Dibujo como no debo estudiar 
 
Socializo: Comparto con el grupo los dibujos donde soy responsable de mi 
mismo porque me alimento, me arreglo y estudio. 
 
Proyecto de vida 
 
Todos las personas mayores algún día pensaron cuando eran niños y niñas lo 
que querían ser cuando grande, algunas han cumplido su sueño, otras están 
trabajando o estudiando para cumplirlo y a esto se llama sentido de vida (cada día 
pensar en lo que quiero lograr). Así estemos muy pequeños pensemos en lo que 
queremos ser cuando grandes, soñemos nadie no lo puede impedir. 
Actividad:  
1. Se les entrega una hoja dividida en 3 cuadros. Realizar tres dibujos. 
a. Me veo. 
b. Que me gustaría cambiar 
c. Que quiero ser cuando grande. 
95 
 
2. Socializo: 
a. Cada niño comparte cada ficha y se toma nota de lo que los niños expresen. 
b. Se realiza una cartelera con estos dibujos en un lugar donde se visualicen. 
 
TALLER 4 
Mis emociones  
 
Todos los seres humanos tenemos diferente forma de expresar lo que sentimos 
por ejemplo llorando, gritando, peleando, dando abrazos, sonriendo, enojándonos, 
saltando, pero hay momentos en los que nos sobrepasamos y por querer 
expresar lo que sentimos herimos a las personas que queremos como a nuestra 
mamá y nuestros amigos o amigas. Por eso nos tenemos que calmar cuando 
estamos muy ofuscados para no herir a nadie y no arrepentirnos de lo que 
decimos y hacemos. Y siempre expresar nuestras  alegrías, triunfos. 
 
Actividades: 
1Expreso. Los nombres de diferentes emociones y en qué momento se presentan 
o que personas las provocan 
3. Contesto: ¿cómo se pueden expresar las emociones? doy 3 ejemplos. 
4. en grupos de 5 escojo una emoción y canto la canción de los pollitos con esa 
expresión. 
5. Se le entrega a cada niño y adolescente una hoja dividida en 3 partes para que 
en cada lado exprese: 
a. De manera creativa algo que me produzca rabia o ira, cómo la expreso, que 
hago para tranquilizarme. 
b. A través de una caricatura ¡como me veo cuando me siento triste!, recuerdo 
algunas situaciones que me producen tristeza, completo la siguiente frase: dejo 
de estar triste cuando... 
c. Dibujo una situación que me produzca alegría, que situaciones me hacen sentir 
alegre, completo la siguiente frase. Cuando estoy feliz yo. 
 
Es bueno expresar los temores, los miedos, las tristezas, las angustias como una 
forma de liberar el espíritu, la mente. 
Cuando hablamos de estos sentimientos quedamos más livianos, más tranquilos, 
porque cuando compartimos esos temores otras personas nos pueden ayudar a 
ver estas situaciones de otra forma y nos hacen sentir que son producto de 
nuestra imaginación y que no son realidad. 
 
Actividad: 
1. expresen  su mayor miedo (cosa, animal, situación, persona que le temen). 
2. Se les invita hacer tres títeres con bolsas de papel: 
a. un títere de mamá miquita 
b. un títere de hijo miquito 
c. una luna. 
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Mis derechos  
 
Cada uno de los niños debe tener presente que él es una persona importante y 
única. 
El papá, la mamá, los hermanos, los amigos tienen muchas cualidades pero se 
equivocan así como los niños y las niñas también se equivocan, por ejemplo: 
cuando no obedece, y le pasa algo, cuando le dicen que estudie y no lo hace, 
pierde logros; cuando es grosero con sus amigos y amigas y papás, cuando es 
egoísta, cuando dice mentiras. Estos son algunos defectos: (la desobediencia, la 
irresponsabilidad, la grosería, el egoísmo, la mentira etc.) Si estos defectos los 
tratáramos de mejorar cada día, seriamos unos niños y niñas con mejores 
relaciones y una buena comunicación con nuestros padres, con los hermanos 
 
Actividades: 
1. Le entrego una hoja dividida en dos 
2. en un lado hago una lista de cualidades y defectos y de cosas que debo 
mejorar. 
3. De las cualidades, escojo la que sea más importante y hago un cuadro con 
dáctilo pintura. 
4. comparto el trabajo que he hecho con los amigos, digo a cada uno y a cada 
una lo que más les gusta de él o ella y lo que deberían cambiar y escucho lo que 
ellos y ellas tienen que decirme. 
Prevalecen sobre los demás, Son derechos fundamentales de los niños 
“La vida, la integridad física, la salud y la seguridad social, la alimentación 
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separado de ella, 
el cuidado y el amor, la educación y la cultura, la recreación y la libre expresión de 
su opinión. 
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Anexo C. Fotografías 
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Anexo D. Fichas de observación 
 
FICHA DE OBSERVACIÓN 
Nombre: _______________________________ 
Fecha: _________________________________  Edad: ________ 
Juego Libre 
¿Cómo se relaciona el niño en el juego libre? 
Bien__    Mal___ 
Prefiere el juego 
Solo___    Acompañado___ 
Mantiene la autodisciplina en el juego  
Si___     No___ 
Juego Reglado 
Expresión Corporal y Movimiento 
5.1. Reconocimiento de su cuerpo 
Si___     No___ 
5.2. Respeto con su cuerpo 
Si___     No___ 
Descarga y Expresión emocional 
6.1. ¿Cómo es la comunicación y expresión de sentimientos? 
Clara___ 
Confusa___ 
Escasa___ 
Expresión Creativa 
7.1. ¿Presenta iniciativa para los juegos? 
Si___     No___ 
Expresión Dramática 
8.1. ¿Cómo se siente cambiando de roles? 
Bien__    Mal___ 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 
Nombre: _______________________________ 
Fecha: _____________________________  Edad: ________ 
 
Habilidades De Comunicación 
El participante es: 
Sociable  Si ___  No ___ 
Amistoso  Si ___  No ___ 
Abierto y cordial Si ___  No ___ 
Tolerante  Si ___  No ___ 
Servicial  Si ___  No ___ 
 
Autocontrol 
El participante es: 
Realista    Si ___  No ___ 
Consciente de sí   Si ___  No ___ 
Capacidad de Adaptación Si ___  No ___ 
Dueño de sí    Si ___  No ___ 
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Anexo E. Glosario Técnico 
 
Actitud: Estado de preparación en el que se encuentra un individuo que va a 
recibir un estímulo, a dar respuesta y que orienta de forma momentánea 
ciertas respuestas motoras o perceptivas.  
Ansiedad: Miedo anticipado a padecer un daño o desgracia futura. 
Asertividad: Característica de una persona que expresa con fluidez y sin 
ansiedad sus opiniones, intereses y emociones de forma correcta y empática. 
Autoimagen: Conjunto de cualidades individuales que diferencian a una 
persona de otra y de la respuesta ante determinados estímulos que pueda dar.   
Empatía: Reacción emocional suscitada por el estado o conducta del otro, 
encantando una actitud de aceptación, de comprensión. 
Emociones: se emplea para denominar una reacción que implica 
determinados cambios fisiológicos, tales como la aceleración o la disminución 
del ritmo del pulso, la disminución o el incremento de la actividad de ciertas 
glándulas, o un cambio de la temperatura corporal. 
Sentimientos: Estado afectivo del ánimo producido por causas que lo 
impresionan vivamente.  
Imaginación: Facultad de representarse mentalmente objetos, personas, 
situaciones no presentes en la realidad.  
Inconsciente: conjunto de ideas y recuerdos que pertenecen a toda la 
humanidad y que son el fruto de de los recuerdos acumulados tas las 
experiencias. 
Optimismo: Propensión a ver y juzgar las cosas en su aspecto más favorable 
Pensamiento: Actividad mental asociada por la comprensión, el 
procesamiento, la comunicación del saber.  
Personalidad: pautas de pensamiento, percepción y comportamiento 
relativamente fijas y estables, profundamente enraizadas en cada sujeto.  
Socialización: Proceso mediante el cual los niños aprenden a diferenciar lo 
aceptable (positivo) de lo inaceptable (negativo) en su comportamiento. 
Depresión: trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, 
culpa, tristeza, indefensión y desesperanza profundos. 
 
 
102 
 
Anexo F. Siglas  
 
(ADHD): Disturbio de hiperactividad por falta de atención.  
(APT): Asociación para la Terapia Lúdica. 
(OCD): Disturbio obsesivo-compulsivo. 
(PTSD): Disturbio de estrés post-traumático.  
(PTSD): Disturbio de estrés post-traumático. 
(RPT): Terapeuta Lúdico Registrado.  
(RPT-S): Terapeuta-Supervisor Lúdico Registrado.  
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